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Erilaisten toiminnallisten addiktioiden diagnosointi ja toiminnallisia 
riippuvuuksia koskeva keskustelu on lisääntynyt lähivuosina 
yhteiskunnassamme. Keskustelu näkyy muun muassa tieteen kentällä, 
mediassa ja maallikkopuheessa. Toiminnalliset riippuvuudet määritellään 
välitöntä tyydytystä tuottaviksi toiminnoiksi, joihin ei liity minkään 
kemiallisen aineen nauttimista. Toiminnallisiin riippuvuuksiin koetaan 
liittyvän voimakasta halua tai pakkoa, kyseisen toiminnan hallinnan 
heikkenemistä ja toiminnan lopettamisen vaikeutta. 
(http://www.paihdelinkki.fi/tietoiskut/411-aine-ja-toiminnalliset-
riippuvuudet). 
Tutkimuksessani tarkastelen käsityksiä seksiaddiktiosta 
maallikkokeskusteluissa. Jokaisessa kulttuurissa määritellään rajat normaalin 
ja epänormaalin seksuaalisuuden sekä seksin välille.  Miten suomalaisessa 
kulttuurissa ja maallikkokeskustelussa määrittyvät normaalin halun rajat? 
Mihin rajoja vedetään ja millä perustein? Miten seksiaddiktio määritellään? 
Sosiologian kentällä on jo pitkään käyty keskustelua addiktioiden luonteesta. 
Keskustelua seksiaddiktiosta on käyty myös paljon. Sosiologinen kiinnostus ei 
kohdistu siihen, onko jokin tila niin kutsutusti oikeasti sairaus vai ei. 
Sosiaalitieteissä kiinnostus kohdistuu addiktioihin sosiaalisesti ja kulttuurisesti 
tuotettuina rakenteina, ei kontekstista erotettavissa olevina ilmiöinä. (Conrad 
2013). Sosiologia on kiinnostunut siitä miten, missä ja miksi uusia diagnooseja 
syntyy ja minkälaisin seurauksin. Poikkeavuuden patologisointi on ollut myös 
sosiologisen medikalisaatiotutkimuksen yksi keskeisimmistä tarkastelun 
aiheista. Omassa tutkimuksessani olen kiinnostunut siitä, millä tavoilla 
maallikot hahmottavat seksiaddiktiota ja mikä on sen suhde tieteen kentillä 
käytäviin keskusteluihin. Pohdin tutkimuksessani myös tapaa, joilla maallikot 




tutkimukseni aineistona suomalaisia internet –keskusteluita, joissa käsitellään 
seksiaddiktiota. 
Toiminnallisten addiktioiden ja niiden rajojen määrittely on monesta syystä 
monimutkaisempaa kuin päihdeaddiktioiden. Erilaiset asiantuntijatahot ja 
maallikot määrittelevät seksiaddiktiota eri tavoin. Erilaisissa määritelmissä 
rajat normaalin ja addiktin välillä jättävät paljon tulkinnanvaraa. 
Asiantuntijamäärittelyissä sekä maallikkopuheessa esiintyy usein 
moniselitteisiä termejä, kuten pakonomainen ja toistuva. Mitä on 
pakonomainen tai toistuva? Kuka määrittelee ne, miten ja miksi? 
Yksi näkökulma tutkimuksessani on internetistä saatavan vertaistuen rooli 
seksiaddiktiota koskevassa keskustelussa. Ei ole merkityksetöntä kuka on 
aloittanut keskustelun ja miksi. Mitä aloittaja toivoo ja odottaa toisilta 
keskustelijoilta? Suurin osa tutkimukseni aineiston internetkeskusteluiden 
aloittajista oli huolissaan omasta mahdollisesta addiktiostaan. Osa taas etsi 
vastauksia kumppaninsa ongelmalliseksi koetun toiminnan ratkaisemiseksi. 
Vain muutamassa aloituksessa kirjoittajalla ei ollut henkilökohtaista ongelmaa 
teemaan liittyen, vaan keskustelu seksiaddiktiosta aloitettiin puhuen siitä vain 
yleisellä tasolla. Monet keskustelijat hakivat vertaistukea ja hyväksyntää 
toisilta keskusteluun osallistujilta. 
Maallikkopuheen tutkiminen on sosiologisesti hedelmällinen näkökulma 
riippuvuuskeskusteluun. Maallikkonäkökulman kautta voimme päästä käsiksi 
siihen, millainen on asiantuntijuuden ulkopuolella vallitseva käsitys asioiden 
tilasta. Voimme myös tarkastella missä kohtaa maallikoiden ja 
asiantuntijoiden puhetavat kohtaavat tai eroavat ja pohtia miksi. Vapaan ja 
anonyymin internet- keskustelun diskurssit heijastavat jollain tavalla sitä, 




Tutkimus avaa lukijalle tämän hetken käsityksiä seksiaddiktion olemuksesta ja 
normaalin ja epänormaalin seksuaalisuuden ja halun määrittelyistä 
suomalaisessa internet- keskusteluissa. 
 
Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat: 
1. Millaisia eri käsityksiä maallikoilla on seksiaddiktion olemuksesta? 
2. Millä tavoin internet- keskusteluissa tehdään rajanvetoja normaalin ja 
epänormaalin seksuaalisuuden välillä? 
 
Tutkielmani alussa käyn läpi aiempaa keskustelua addiktiosta, 
medikalisaatiosta ja seksiaddiktiosta. Esittelen lyhyesti muilla tieteenaloilla 
käytäviä keskusteluja seksiaddiktiosta, sillä ne ovat olennaisia eri diskurssien 
ymmärtämiseksi analyysivaiheessa sekä johtopäätöksissä. Näkökulmani on 
kuitenkin sosiologinen, joten esittelen yhteiskuntatieteellisen 
seksiaddiktiotutkimuksen historiaa laajemmin. 
Kolmannessa luvussa esittelen aineistoni ja pohdin tutkimuseettisiä 
kysymyksiä liittyen tutkielmaani. Kerron aineistoni keräämis- ja 
käsittelemisprosessista. Esittelen myös aineistolleni esittämät kysymykset. 
Neljännessä luvussa esittelen ja avaan tutkimusmetodiani diskurssianalyysiä. 
Analyysilukuni jakautuu kahteen eri osaan. Ensimmäisessä osioissa 
tarkastelen sitä, millä tavoin aineistossani määritellään normaalin ja 
epänormaalin seksuaalisuuden ja halun rajoja. Toisessa osiossa analysoin sitä, 
millaisia selitysmalleja ja syyselityksiä seksiaddiktiolle keskusteluista löytyi. 
Tarkastelen myös sitä, mitkä ovat keskustelijoiden motiivit aloittaa 




Johtopäätöksissä kokoan yhteen ja jäsennän analyysin tuloksia. Kappaleessa 
avaan erityisesti sitä, mikä on aineistossani medikaalisen selitysmallin asema 
seksiaddiktion ymmärryksessä. Pohdin myös sitä, mitä seksiaddiktion 
medikalisoituminen voisi merkitä yksilöille. Tutkielman lopussa ovat internet-
aineiston lähteet ja kirjallisuuslähteet. 
 
2 Aikaisempi tutkimus ja keskustelu 
2.1 Addiktio käsitteen synty 
Addiktion käsite on monitahoinen ja sen määrittelystä käydään jatkuvasti 
keskustelua. Käsitykset addiktiosta ja sen olemuksesta eivät ole nykyisinkään 
asiantuntijoiden keskuudessa yhteneväisiä. Addiktion käsite on suhteellisen 
nuori. Moderni käsitys addiktiosta syntyi 1700-luvun ja 1800-luvun taitteessa 
osana alkoholismin syntyä ja raittiusliikettä. Raittiusliikkeen isäksi kutsuttu 
lääkäri Benjamin Rush oli olennainen henkilö riippuvuus- käsityksen 
synnyttämisessä. Ennen ajateltiin, että juopot vain pitävät juomisesta. 
Paradigman muutoksen jälkeen alettiin kiinnittää huomiota alkoholin 
kuluttajien kontrollin menetykseen ja vastustamattomaan haluun juoda. 
Alkoholi aineena alettiin nähdä addiktion aiheuttajana. Pääoireena pidettiin 
kontrollin menetystä. (H. Levine 1978, Ferentzy 2002). 
Ferentzyn (2002) mukaan addiktio- keskustelun suosioon vaikuttivat 1900- 
luvun alussa voimakas maahanmuutto. Muuttunutta tilannetta hallittiin 
korostamalla itsekontrollin merkitystä. Itsekontrollin menetykseen johti 
tuntematon voimakas himo. Ferentzy on esittänyt, että himo on nykypäivän 
vastine demoneille ja muille sen tyyppisille mystisille asioille. 
Miroslavin (2013) lähtökohta addiktion selittämiseen on oletus siitä, että (päihde) 
addiktio on tyypillinen modernin elämäntavan tuote. Traditionaalisissa kulttuureissa 




lääkinnässä. Huumeiden väärinkäyttö ja huumeriippuvuus ovat kuitenkin 
tuntemattomia käsitteitä näissä yhteisöissä. 
Miroslav (2013) esittää Mayeriä [1996] lainaten, että addiktion käsite liittyen 
alkoholin ja huumausaineiden käyttöön on syntynyt viimeisen 200 vuoden aikana 
länsimaissa. Yksi ensimmäisistä merkinnöistä addiktiosta löytyy vuodelta 1804 
Trotterin artikkelista. Trotterin mukaan juopottelu oli sairaus ja ennen kaikkea 
mielisairaus. Alun perin addiktion käsite liitettiin psykoaktiivisiin aineisiin, mutta 
1900-luvun toisella puoliskolla se on laajentunut. Addiktiokeskustelu ei koske enää 
vain päihteitä, vaan mukaan on tullut myös toiminnallisten addiktioiden 
diagnosointi. Näitä ovat muun muassa uhkapelaaminen ja pakonomainen 
seksuaalinen käyttäytyminen. 
1960-luvulta lähtien sosiologinen ajattelu mielisairauden käsitteestä on muuttunut. 
Ennen sosiologit hyväksyivät tyypilliset psykiatriset ja psykologiset olettamukset 
mielisairauksien luonteesta. Konstruktionistien ja interaktionistien perspektiivi 
addiktioon oli sosiaalinen leimaaminen. Sosiologit alkoivat nähdä addiktion 
leimana, jonka avulla harjoitettiin sosiaalista kontrollia ja joka vaihteli 
kulttuurisesti. Leimaamisteoria sai suosiota myös muilla tieteenaloilla. Psykiatri 
Thomas Szasz oli myös sitä mieltä, että mielisairaus on sosiaalisesti tuotettua ja 
leimaa yksilön poikkeavaksi. Szaszin mukaan psykiatria luo stigmoja ja moraalinen 
paheksunta on puettu diagnoosiksi. (M. Levine & Troiden 1988). 
Addiktio on terveydenhuollon piirissä melko uusi ja arkiymmärryksessä jopa uusi 
käsite (Ruuska & Sulkunen 2013, 28-32.)  Addiktioksi käsitettyihin 
käyttäytymismuotoihin on aina liittynyt paheksuntaa, mutta vasta hiljattain niitä on 
katsottu tarpeelliseksi pitää addiktioina tai käyttäytymishäiriöinä. Kulutuksen ja 
yksilön itsesääntelyn merkitys ovat nykyisissä yksilökeskeisissä länsimaissa 
johtaneet ääri-ilmiöiden patologisointiin (Mts., Levine, Ferentzy.) Lähtökohta ja 
väite on se, että addiktio on ensisijaisesti moraalinen käsite. Perusajatus 




juuret ovat länsimaisessa teologiassa ja filosofiassa. Jo Augustinuksen aikana 
maallisiin haluihin kohdistuvan himon valta merkitsi kontrollin menettämistä. 
Ruuska ja Sulkunen (2013) huomauttavat kuitenkin, että olennaista on tiedostaa 
historiallinen vaihtelu siitä, miten ajatus jakautuneen tahdon tilasta kehystetään, 
miten sen ajatellaan syntyvän ja miten tärkeänä sitä kulloinkin pidetään. Nykyinen 
sairausdiskurssi erottaa käsityksen addiktiosta menneen ja nykyisen välillä. Kun 
riippuvuudesta puhutaan sairautena, siihen liitetään ajatus tilan hoidettavuudesta ja 
moraalisen paheksunnan välttämisestä. Nykyinen tapa nähdä addiktion hoito on 
vahvistaa riippuvaisen tahdon voimaa riippuvuuden edessä. 
Sairauskäsitys on noussut olennaiseksi osaksi länsimaista ymmärrystä addiktiosta. 
Sosiologit selittävät suosiota moderneissa yhteiskunnissa korostuvalla 
itsekontrollilla ja yksilön sisäiselle kokemukselle annettavalla arvolla. Käsitys 
addiktiosta sairautena antaa tilaisuuden jäsentää ongelmaa moraalisesti neutraalilla 
tavalla. Sairauskäsitys kuitenkin korostaa addiktiota yksilön ongelmana, eikä 
kiinnitä huomiota yhteiskuntaan, jossa yksilö elää.  (mts., 34-50.) 
Ferentzy (2002) ja H. Levine (1978) ovat kirjoittaneet seksiaddiktiosta ja 
porttiteoriasta. Ajatus porttiteoriasta on lähtöisin päihdeaddiktiokeskustelusta. 
Teorian mukaan käyttäjä siirtyy asteittain yhä vahvempaan aineeseen. 
Addiktiolle ja seksiaddiktiolle ominaisena nähdään nimenomaan addiktion ja 
halun muutos aina ”kovempaan kamaan”. Päihdekeskusteluissa voidaan 
ajatella esimerkiksi alkoholin käytön johtavan kannabiskokeiluihin ja sitä 
kautta taas ns. koviin huumeisiin. Seksiaddiktion kohdalla porttiteorian 
voidaan ajatella lähtevän laadullisesti ja määrällisesti normatiivisesta 
seksuaalisesta käytöksestä ja siirtyvän asteittain epänormatiivisempaan 
suuntaa. Käsitys porttiteoriasta seksiaddiktion kohdalla näkyy myös omassa 
aineistossani useasti. 
”Addiktiosta on tullut arkinen käsite. Nykyään ajatellaan, että perinteisten addiktion 




tahansa, vaikkapa ruoasta, harrastuksista, työstä, seksistä, mediasta, läheisistä tai 
shoppailusta.”, Raento ja Tammi (2013, 7) kirjoittavat. Omasta addiktiosta 
puhuminen koetaan suomalaisessa ja luterilaisessa kulttuurissa vaikeaksi, sillä 
kontrollin menettäminen koetaan häpeälliseksi ja ihmiset pelkäävät tuomituksi 
tulemista. Addiktiot kiinnostavat suurta yleisöä, sillä niihin liittyy voimakkaita 
näkemyksiä, mielikuvia ja tuntemuksia. Enemmistön käsitys vaikuttaa kuitenkin 
siihen, miten ja mihin sopivuuden rajoja vedetään. (mts.7-12). 
Arkemme perustuu toistoon ja rutiineihin. Rutiinit vaalivat myös yhteiskunnan 
järjestystä ja normeja. Milloin positiiviseksi koetusta toistosta tule addiktio? 
Toiminnallisten addiktioiden kohdalla rajanvedot ovat monimutkaisempia, sillä 
esimerkiksi seksi, liikunta ja työnteko koetaan lähtökohtaisesti positiivisiksi 
omistautumisen kohteiksi. Tammen ja Raennon (2013, 8) mukaan addiktiota 
määrittelee se, että yksilö on menettänyt tilanteen hallinnan. Rutiinien koetaan 
helpottavan ja jäsentävän elämää, addiktioiden taas vaikeuttavan sitä. Kontrollin 
menettäminen ja kontrollin merkitys näkyivät vahvasti aineistossani ja jäsensivät 
pitkälti addiktion olemusta. Kun ihminen määritellään addiktiksi, muuttuu muiden 
ihmisten suhtautuminen häneen. Käsitys ihmisen yhteiskuntakelpoisuudesta 
muuttuu. Addiktiopuheeseen liittyy myös voimakkaasti erilaisia vallankäytön 
ulottuvuuksia. 
Yksilön riippuvuutta voidaan tarkastella eri näkökulmista: yksilön vapaan tahdon 
ohjaamana tai olosuhteiden pakon sanelemana tilanteena. Addiktin toimijuus 
voidaan nähdä eri tavoilla. Addikti voi olla joko passiivinen uhri tai aktiivinen 
toimija.  Tapa jolla addiktin toimijuus esitetään julkisessa keskustelussa ei ole 
samantekevää tai sattumanvaraista. Näkemykset kyvykkyydestä ja riskeistä eivät ole 
arvoneutraaleja. (Hellman, 2013, 73-74.) 
Addiktion käsite on kuitenkin vieläkin kiistanalainen, sillä selkeät määritelmät 
puuttuvat. Miroslav (2013) esittelee Sussmanin & Sussmanin vuonna 2011 tekemän 




määriteltiin addiktiota. He löysivät viisi asiaa, jotka toistuivat määritelmissä. 
Ensimmäinen oli käyttäytymiseen sitoutuminen, jotta voisi saavuttaa himottuja 
vaikutuksia. Toinen oli pakonomaisuus käyttäytymisessä ja kolmas hetkellinen 
tyydytys. Neljäs tekijä oli kontrollin menetys ja viides negatiivisista seurauksista 
kärsiminen. Kuitenkaan tyhjentävää käsitteen määrittelyä addiktiolle ei ole pystytty 
löytämään. 
 
2.2 Eri tieteenaloilla käyty keskustelu addiktioiden luonteesta 
Keskustelua addiktioista ja niiden olemuksista on käyty tieteen eri kentillä 
vuosikymmeniä. Keskustelun voi karkeasti jakaa kolmeen eri tapaan käsittää 
addiktion luonne. Seuraavaksi esittelen addiktiosta käytyä keskustelua eri 
tieteenaloilla. 
Moraalinen ajattelumalli perustuu siihen, että ihmisen tekemät valinnat 
perustuvat kalkyloituihin päätöksiin. Addiktioksi käsitetty toiminta johtuu siis 
yksilön tekemistä moraalisesti epäilyttävistä valinnoista. Moraalista mallia ja 
klassista ajattelua on pidetty epätieteellisenä ja uskontoon perustuvana 
näkökulmana. Teorian nähdään kriminalisoivan addiktia ja estävän 
paranemisprosessia. Yksilön toiminta nähdään rationaalisena ja 
henkilökohtaisena valintana. Näkemyksen ihmiskuva on utilitaristinen ja 
laskennallisuuteen, ja sen mukaan päätöksiä ohjaa puhtaasti rationaalinen 
valinta. Näin addiktin toiminta nähdään moraalisesti vääränä valintana, josta 
yksilö on itse vastuussa. Teorian kritiikki kohdistuu toimijuuteen: onko 
addiktin toiminta aina rationaalista ja vapaaehtoista? (Clark 2011). 
Medikaalinen malli etsii tyhjentävää selitystä addiktioon biologiasta. Selitystä 
on etsitty genetiikasta ja neurotieteestä. Addiktia ja addiktiota säätelee ihmisen 
perimä tai aivokemialliset tekijät. Addiktiosta eroon pääsemisen avain on 




lääkityksellä. Medikaalinen malli on suosittu lähtökohta 
addiktiotutkimuksessa ja keskustelussa. Medikaalinen addiktiotutkimus saa 
myös paljon rahoitusta, mikä osaltaan selittää sen suosiota. Mallia on kritisoitu 
siitä, että se näkee ihmisen ja addiktion vain neurotasolla tapahtuvien 
prosessien kautta. Ihmistä ohjaavat monenlaiset tekijät, ei pelkästään 
kemialliset ja biologiset. Riippuvuuksista eroon pääsemisen prosessissa 
suuressa roolissa ovat muut tekijät, kuten esimerkiksi toimijan motivaatio. 
(mts.) 
Addiktion psykologinen selitysmalli keskittyy medikaalisen mallin tavalla 
yksilön sisäisiin prosesseihin. Malli kuitenkin ottaa huomioon myös toimijan 
ympäristön ja toiminnan kontekstin painottaen persoonan, käyttäytymisen ja 
ympäristö vuorovaikutuksen merkitystä. Yleinen näkemys psykologian 
kentällä on, että addiktiot juontavat juurensa yksilön tyydyttymättömistä 
psykologisista tarpeista. (mts.) 
Sosiologiset teoriat addiktioista painottuvat kontekstiin. Addiktioiden nähdään 
olevan vahvasti kytköksissä sosialisaatioon, vertaisryhmiin, mediaan, 
alakulttuureihin ja poikkeavan roolin omaksumiseen yhteiskunnassa. 
Sosiologisen näkemyksen mukaan addiktio on sosiaalinen ja kulttuurinen 
rakenne, ei niinkään kaikesta muusta selkeästi erotettavissa oleva ilmiö. 
Sosiologian kentällä on kritisoitu myös poikkeavuuden medikalisointia. Tiede 
ja lääketiede eivät ole objektiivisia tai arvovapaita ja tieteen tekeminen 
vaikuttaa aina politiikkaan ja yhteiskuntaan. (mts.) 
Sosiologi Pekka Sulkunen jakaa addiktiokeskustelun karkeasti kahteen eri 
näkemykseen riippuvuuksien luonteesta. Ensimmäisen mukaan riippuvuus on 
sosiaalinen kontruktio. ”Realistisen” näkemyksen mukaan addiktio on psyko-
sosiaalinen tila, joka on kausaalisesti selitettävissä. Sulkunen pyrkii purkamaan 




Sulkunen esittelee kolme tapaa väistää dualismin ongelma. Ensimmäinen on 
addiktion käsitteen täydellinen hylkääminen. Riippuvuuden leima voi olla vain 
peitenimi jonkin toiminnan tuomitsemiselle ja sen kontrolloinnin oikeuttamiselle. 
Sulkunen huomauttaa, että olemme riippuvaisia monista asioista, mutta siitä ei voi 
suoraan johtaa sitä, mikä vaikutus riippuvuuksien esiintymisellä on. Kettil Bruunin 
mukaan [1971] addikteiksi nimitetään ihmisiä, joita halutaan kontrolloida 
yhteiskunnassa. Näin esimerkiksi alkoholismista tulee käsite, jolla kertoo 
ympäristön tavasta reagoida alkoholin käyttöön, ei niinkään siitä seuraaviin 
vaikutuksiin. (Sulkunen 2004). Toiseksi tavaksi väistää ongelma Sulkunen nimeää 
kliinisten määritelmien (esimerkiksi ICD- ja DSM-luokitukset) nominalismin. 
Ongelmaksi kuitenkin muodostuu arvioitsijoiden välinen heikko validiteetti. 
Nykyisillä diagnostisilla indikaattoreilla ei voida muodostaa käsitystä addiktiosta 
yksittäisenä ja yhteisenä ilmiönä. Kolmas mahdollisuus on antaa molemmille 
näkemyksille suvereniteettinsa. 
Sulkunen näkee molemmissa näkemyksissä ongelmia. Konstruktivistinen näkemys 
ei kykene selittämään sitä, että pakkomielteisiin liittyy sekä elimellisiä, että 
käyttäytymisen tasolla ilmeneviä realiteetteja. ”Realistinen” näkökulma ei taas 
tunnusta näiden kahden näkemyksen päällekkäisyyttä ja vuorovaikutusta. Sulkunen 
huomauttaa, että uskomukset, normit ja arvot ovat tärkeässä roolissa himojen ja 
pakkomielteiden muodostumisprosessissa. Joitain emootioita myös tuotetaan 
kulttuurisesti, jolloin ne vaihtelevat eri konteksteissa. (Mts.). 




Sosiologian kentällä seksiaddiktiokeskustelu nivoutuu vahvasti 




termeistä, mikä on sulautunut osaksi ihmisten jokapäiväistä elämää. 
Medikalisaatiolla tarkoitetaan prosessia, jossa ei-medikaaliset ongelmat tulevat 
tunnistetuiksi ja hoidetuiksi lääketieteellisinä ongelmina, kuten sairauksina tai 
häiriöinä. (Furedi 2006, 209.) 
Mitä medikalisaatio sitten on? Lyhyesti määriteltynä medikalisaatio tarkoittaa 
Conradin (2013) mukaan jonkin tekemistä lääketieteelliseksi, eli medikaaliseksi. 
Medikalisaatio on prosessi, jossa ei-medikaaliset ongelmat tulevat lääketieteen 
piiriin ja niitä aletaan hoitaa häiriöinä ja sairauksina. Medikalisaatio voi ilmeitä 
erilaisilla tasoilla ja on luonteeltaan ilmiönä hahmotettavissa ennemmin jatkumona 
kuin binaarisena jaotteluna. Toiset tilat ovat kokonaan medikalisoituneita, kuten 
skitsofrenia ja epilepsia. ADHD voidaan nähdä suurimmaksi osaksi 
medikalisoituneeksi, kun taas seksiaddiktio ja internetriippuvuus ovat juuri ja juuri 
medikalisoituneita. 
Parsons [1951] oli ensimmäinen teoreetikko, joka käsitteellisti lääketieteen 
sosiaalisen kontrollin instituutiona (leimaamisteoria). Yksi tapa kritisoida 
medikalisaatiota on ollut näkemys sosiaalisesta konstruktionismista. Sosiaalisen 
konstruktionismin mukaan tieto todellisuudesta muokkautuu ja rakentuu sellaiseksi 
kuin toimijat sen tekevät. Ei ole olemassa objektiivista todellisuutta, joka olisi 
jollain tavalla toimijoiden löydettävissä. (Conrad, 1992, 209-214.) 
Sosiologit ovat tutkineet kahta merkittävää näkökulmaa medikalisaatioon. 
Ensimmäinen on sekularisaatio yhteiskunnassa. Monet sosiologit ovat esittäneet 
lääketieteen ottaneen uskonnon paikan hallitsevana moraalisena ideologiana ja 
sosiaalisen kontrollin instituutiona modernissa yhteiskunnassa. Useat ennen 
synneiksi luetut teot ovat muuttuneet yhteiskunnassa rikoksiksi tai sairauksiksi. 
Argumentin mukaan sekularisaatio johtaa medikalisaatioon. Yhteyttä ei voida 
kuitenkaan suoraan johtaa, sillä sekularisaation ja medikalisaation prosessit ovat 
monimutkaisia. Toinen merkittävä ilmiö medikalisaatiosta puhuttaessa on lääkärien 




Kuopion yliopiston medikalisaatiokoulukunnan Tuomainen, Myllykangas, Elo ja 
Ryynänen (1999, 7-10) näkevät medikalisaation länsimaisen kulttuurin 
megatrendinä, joka yksilötasolla näkyy yhä useampien elämän ominaisuuksien ja 
poikkeavuuksien selittämistä lääketieteellisesti. Kirjoittajat esittävät, että rajankäynti 
lääketieteellisen ongelman ja normaalin vaihtelun välillä on muodostunut niin 
hienojakoiseksi, että sitä on vaikea yhteiskunnassa enää hahmottaa. Medikalisaation 
väitetään tarjoavan myös tyydytystä ihmisten eksistentiaalisiin ongelmiin ja 
yhteiskunnallisen kontrollin vaateisiin. Kontrolli on keskittynyt sellaisiin 
ihmisryhmiin ja elämän alueille, joissa maaperä on ollut otollinen. Kirjoittajat 
näkevät elämän liiallisen lääketieteellistymisen olevan uhka hyvinvoinnille. 
Kirjoittajien mukaan haitat ovat kasvamassa hyötyjä suuremmiksi: ”WHO:n 
tunnetussa terveyden määritelmässä terveys esitetään täydellisenä ruumiillisen, 
henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana. Tämän määritelmän mukaan kukaan ei 
ole terve. Silti kyseisellä yhteiskuntapoliittisella terveysutopialla ja lääketieteen 
elättämillä haaveilla taudittomasta ihmisestä on kaikessa epärealistisuudessaan 
valtaisasti yhteiskunnallista voimaa.” 
Kansanterveystutkija Hannu Vuoren (1980) mukaan medikalisaatio on kahden 
yhdensuuntaisen trendin voittokulku: käyttäytyminen alistetaan lääketieteen 
kontrolliin ja erilaisuus määritellään lääketieteellisesti. Käyttäytymisellä nähdään 
olevan jokin vaikutus: se voi olla terveellistä tai epäterveellistä. (mts. 16.) 
Ensimmäiset medikalisaatiosta kirjoittaneet sosiologit olivat Pitts (1968) ja Zola 
(1972). Szaszin, Illichin ja Foucault´n kirjoituksilla oli myös merkittäviä rooli 
medikalisaatiokeskustelussa. Sosiologisen medikalisaatio -keskustelun juuret 
voidaan kuitenkin paikantaa Parsonsiin (1951). Parsons erotti sairauden ja rikoksen 
kahdeksi eri poikkeavuudeksi, joita yhteiskunnan tulee hallita. Goffman (1961), 
Gusfield (1967) ja Freidson (1970) tutkivat myös medikalisaatiota, mutta eivät 
käyttäneet medikalisaatio -termiä. Ensimmäiset sosiologiset medikalisaatio -




hyperaktiivisuudesta vuonna 1975 ja 1976 oli ensimmäisiä tapaustutkimuksia 
medikalisaatiosta. (Conrad, 2013.) 
Medikaaliset kategoriat ovat elastisia, liikkeessä ja voivat laajentua tai pienentyä. 
Medikalisaatio toimii myös toiseen suuntaan. Esimerkiksi aiemmin sairaudeksi 
luokiteltu homoseksuaalisuus on poistettu tautiluokituksista. Millaiset tilat ja 
ongelmat medikalisoituvat? Davis [2010] on konseptualisoinut neljä erityyppistä 
ongelmalliseksi koettua tilaa, jotka ovat medikalisoituneet. ADHD, syömishäiriöt ja 
alkoholismi ovat esimerkkejä poikkeavasta käytöksestä, joka on medikalisoitu. 
Toiminta poikkeaa sosiaalisista normeista ja on siten määritelty sosiaalisesti 
poikkeavaksi käytökseksi. Toinen luokka on luonnolliset elämänkulkuun kuuluvat 
tapahtumat, kuten synnytys, kuukautiset, kaljuuntuminen ja jopa kuolema. Kolmas 
luokka koostuu niin kutsutuista jokapäiväisen elämän ongelmista. Näitä ovat muun 
muassa ahdistuneisuus, ujous, erektio-ongelmat, ylipaino ja ongelmat raskaaksi 
tulossa. Edellä mainitut hankaluudet on ennenkin koettu ongelmallisksi, mutta ei 
sairauden kaltaisiksi tiloiksi. Toisaalta on olemassa selvästi riippuvuudeksi luettavia 
asioita, joita ei ole medikalisoitu, kuten tupakointi. (Conrad, 2013). 
Conradin (2013) mukaan medikalisaatioon liittyy muutamia harhakäsityksiä. 
Sosiaalitieteilijän tehtävä ei ole arvioida onko jokin ongelma tai tila ”oikeasti” 
sairaus vai ei. Tehtävä on kysyä miten jostain on tullut medikaalista ja millä 
seurauksin. ”Oikean” määritelmä muuttuu sosiaalisen kontekstin mukaan, joten 
kysymys ei ole olennainen sosiaalitieteille. Medikaalisaatio ei myöskään 
automaattisesti tarkoita yli-medikalisoimista. Se ei ole normatiivinen prosessi. 
Conradin (2013) mielestä ei voida puhua yhtenäisestä medikalisaatioteoriasta, vaan 
ennemminkin medikalisaatio tutkimuksesta. Medikalisaatioon ei ole esitetty mitään 
yhtä kattavaa teoriaa ja suurin osa tutkimuksesta koostuu tapaustutkimuksista tai 
jotain prosessin osaa koskevasta analyysistä. 
DSM (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) on Yhdysvaltain 




oirepohjaisen sairauden syistä ja psykiatrisista koulukunnista riippumattoman 
diagnoosijärjestelmä mielenterveyshäiriöille. Tällä hetkellä käytössä on viides DMS, 
DSM-V. Diagnoosijärjestelmällä on suuri vaikutus mielenterveyden kentällä 
Yhdysvalloissa ja muualla länsimaissa. (Clark, 2011.) 
Huumeiden väärinkäyttö- kategoria DSM:ssä on muutettu Huumeiden väärinkäyttö 
ja riippuvuushäiriöt- nimiseksi. DSM-V:ssä peliriippuvuus on lisätty 
diagnoosijärjestelmään. Peliriippuvuus on tällä hetkellä ainoa toiminnallinen 
riippuvuus, joka löytyy tautiluokituksesta. Muiden toiminnallisten riippuvuuksien 
mukaan ottamista järjestelmään harkitaan tutkimustiedon lisääntyessä.  Vasta 
muutamien vuosikymmenien aikana erilaista toimintaa on alettu käsittelemään 
potentiaalisina riippuvuuksina. Tämän tyyppistä keskustelua on käyty 
seksinaddiktiosta, liikuntariippuvuudesta, videopeliriippuvuudesta, 
shoppailuaddiktiosta sekä internetaddiktiosta. (Clark, 2011). Seksiaddiktio voi siis 
mahdollisesti tulla osaksi mielenterveyshäiriöiden diagnostiikkaa tulevaisuudessa. 
Tammi ja Raento (2013) huomauttavat, että addiktioihin ja luokitteluihin liittyy aina 
poliittisia, taloudellisia ja kulttuurisia intressejä. Addiktioilla on suuri poliittinen 
merkitys, sillä ne tuottavat ja vaativat yhteiskunnassa sääntelyä. 
Anonyymiys on ollut aina läsnä Amerikkalaisessa addiktion hoidossa. AA-
liike perustuu 12:sta askeleen ohjelmaan. Hoidossa olennaista osaa näyttelevät 
tunnustukset ja yhteisön hyväksyntä. (Ferentzy 2002). Yhteisön tuen 
hakeminen, anonyymiys ja tunnustuksellisuus näkyvät voimakkaasti myös 
omassa aineistossani. 
 
2.4 Seksiaddiktion käsite 
Reayn, Attwoodin ja Gooderin (2013, 1-3) mukaan seksiaddiktiosta on tullut 
sopiva termi kuvaamaan paheksuttavaa seksiä ja tämä on olennainen osa 




leimana ja arkkityyppisenä modernina seksuaalisena keksintönä. 1900-luvun 
alkupuolella pakonomaista seksikäyttäytymistä nimitettiin perversioksi ja 
1970-1980- luvuilla tapahtui sitä alettiin kutsua seksiaddiktioksi. 
Uhkapelaamiseen ja alkoholiin liittyvä addiktiodiskurssi alkoi näkyä 
voimakkaasti seksiä koskevassa keskustelussa. Kristillinen puritaaniudella ja 
AIDS- epidemialla oli myös rooli seksiaddiktio-keskustelussa. 
Seksiaddiktion suosio käsitteenä pohjautuu Reyan, Attwoodin ja Gooderin 
(2013, 1-3) mukaan sen medikalisaatioon. Seksiaddiktiota hoitavien 
ammattilaisten määrä on lisääntynyt ja itsediagnosointi on yleistynyt. Medialla 
nähdään myös olleen iso rooli ilmiön synnyttämisessä, sillä julkisuuden 
henkilöt mediassa ovat popularisoineet seksiaddiktiota. Seksiaddiktion synnyn 
voidaan nähdä olevan reaktio kulttuuriseen hätään ja huoleen.  Reyan, 
Attwoodin ja Gooderin mukaan seksiaddiktio on pohjimmiltaan myyttinen 
ilmiö joka luo ongelman, jota ei tarvitsisi olla. Kirjoittajat kuitenkin 
huomauttavat, että seksiaddiktio olevassa olevana ilmiönä kulttuuri-




Tutkimukseni kohde oli maallikkojen käsitykset seksiaddiktion olemuksesta, 
medikalisaatiosta sekä normaalin ja epänormaalin halun rajoista. Päätin kerätä 
aineistoni internetin keskustelupalstoilta päästäkseni käsiin juuri maallikkojen 
ajatuksiin. Maallikkokäsitykset ja maallikkojen toimijuus ovat suuressa roolissa 
monissa addiktioihin ja medikalisaatioon liittyvissä kysymyksissä.  
Tutkimuskysymykseni kannalta maallikkojen ja asiantuntijoiden käsitysten 
vertaaminen on mielekästä. Williamsin ja Calnanin (1996) mukaan modernin 




sitä merkiksi yleisimmistä sosiaalisista trendeistä yhteiskunnassa. Medikalisaatio 
samaistetaan vieläkin usein lääketieteen tai farmasian imperialismiin. Conrad 
huomauttaa, että vaikka lääkeyhtiöiden rooli on suuri, ei aina huomioida kuluttajien 
ja lääkärien roolia medikalisaation prosesseissa. Conradin mielestä medikalisaatio 
on laaja prosessi, joka ei tyhjene pelkästään markkinatalouden intresseihin. Hän ei 
näe medikalisaatiota teoriana, vaan käsitteellisenä kehikkona, joka koostuu toisiinsa 
liittyvistä havainnoista ja käsityksistä, jotka yhdessä muodostavat kuvan 
medikalisaatiosta prosessina. (Conrad, 2013). 
 
3.1 Aineisto 
Tutkimukseni aineisto koostui avoimista suomenkielisistä internetkeskusteluista, 
jotka koskivat seksiaddikiota. Aineistossani oli 26 eripituista keskustelua, jotka on 
käyty vuosina 2006-2013. Koko aineisto oli noin 231 sivua tekstiä. 
Keräsin aineiston hakukone Googlella käyttäen hakusanoja seksiaddiktio ja 
seksiriippuvuus. Keskusteluja löytyi paljon ja suomenkielisten seksiaddiktio- 
keskusteluiden määrä vastasi odotuksiani hyvin. Suurin osa keskusteluista on 
foorumeilta, missä keskustellaan kaikentyyppisistä asioista, ei siis vain 
riippuvuuksiin liittyvistä teemoista. Ainoa sivusto jonka teema rajautuu jollain 
tavalla on Päihdelinkki.fi. Päätin harkinnan jälkeen ottaa sivuston keskustelut 
mukaan aineistoon, sillä ne muutoin täyttivät kriteerini. En kokenut että rajattu 
keskusteluaihepiiri olisi tässä tilanteessa muuttanut kontekstia liikaa. 
Keskustelupalstat ovat seuraavilta foorumeilta: vauva.fi, suomi24.fi, plaza.fi, 
tukinet.net, demi.fi, sfne.net, päihdelinkki.fi, iltalehti.fi, meidanperhe.fi ja 
kaksplus.fi. Keskustelufoorumit voidaan jakaa neljään eri kategoriaan. Vauva.fi, 
meidanperhe.fi ja kaksplus.fi ovat suunnattu ihmisille joilla on perhe ja lapsia. 
Tukinet.net ja päihdelinkki.fi ovat internetissä toimivia tukipalvelusivustoja. 




ja tukea elämän eri ongelmakohtiin. Palvelua rahoittaa Raha-automaattiyhdistys. 
Päihdelinkki.fi on A-klinikkasäätiön ylläpitämä sivusto, joka Tukinet.netin tavoin 
rahoitusta Raha-automaattiyhdistykseltä. Suomi24.fi, plaza.fi ja sfnet.fi yleisiä 
sivuja, joissa löytyy internetkeskustelupalstoja monista eri aiheista. Demi.fi ja 
iltalehti.fi ovat lehtien internetsivustoja, joissa löytyy keskustelupalstoja. 
Valitsin avoimet keskustelupalstat internetissä tutkimuksen aineistoksi, sillä aihe on 
melko henkilökohtainen, jolloin siitä on mielekkäämpää keskustella anonyymisti 
(nimimerkillä). Aihe ei kuitenkaan ole välttämättä niin arka, että keskustelijat 
hakeutuisivat suljetuille palstoille keskustelemaan. Analyysissä en tuo esiin 
kommentoijien nimimerkkejä. Keskustelut on numeroitu. 
 
3.2 Analyysimenetelmät 
Aineistoa lukiessani pohdin keskustelijoiden motiiveja aloittaa ja ottaa osaa 
seksiaddiktiota koskevaan keskusteluun. Miksi keskustelut on aloitettu? Kuka ja 
miten ne on aloittanut? Suurin osa keskusteluiden aloittajista oli diagnosoinut 
itselleen seksiaddiktion tai ainakin epäili seksiriippuvuutta omalla kohdallaan. Osa 
aloittajista taas pohti kumppaninsa mahdollista addiktiota. Harvalla keskustelun 
aloittajalla ei ollut henkilökohtaista suhdetta seksiaddiktioon. Monet keskustelivat 
yleisellä tasolla seksiaddiktiosta aloitusten jälkeen. Diagnoosit seksiaddiktiosta 
olivat omia, ei ammattilaisten tekemiä. Itselleen tai läheiselleen seksiaddiktion 
diagnosoineet keskustelijat hakivat selvästi usein vertaistukea ja hyväksyntää omille 
tunteilleen ja teoilleen. Monien kommenttien tunnustuksellinen muoto muistutti AA-
liikkeestä tuttua puhetapaa. Keskustelu muistutti muiltakin osin usein alkoholismiin 
liittyvää keskustelua. 
Valitsin tutkielmani aineistoksi internetin keskustelupalstat, sillä odotin löytäväni 
sieltä eniten maallikkojen käymää keskustelua seksiaddiktiosta. Internetin 




syntynyt kahdenkeskeisen viestinnän välineeksi, mutta muuttunut viime aikoina yhä 
vahvemmin laajemman vuorovaikutuksen ympäristöksi. Vaikka internet on 
maailman laajuinen toimintaympäristö, yhteiskunnan rakenne, toimintatavat ja 
poliittinen järjestelmä vaikuttavat siihen, miten sitä voidaan käyttää viestien 
lähettämiseen ja vastaanottamiseen. 
Lawrence Lessing (2001) on esittänyt ajatuksen verkon kerroksisesta rakenteesta. 
Pohjataso käsittää materiaalis-teknisen infrastruktuurin. Keskitaso koostuu 
koodeista, protokollista ja ohjelmistoista. Päällimmäisellä tasolla on verkkosivuilla 
oleva sisältö, esimerkiksi teksti, kuva tai ääni. Internetin sosiaaliset merkitykset ja 
kulttuuri rakentuvat vuorovaikutuksessa näiden kolmen tason välillä. 
Verkkososiologi Christine Hinen (2000) näkee myös verkon sekä kulttuurina että 
kulttuurisena artefaktina. Internet on paikka, jossa kulttuurit muodostuvat ja 
muovautuvat. Sen lisäksi se on kulttuurin tuottama teknologia, jonka toteuttamiseen 
toimijat osallistuvat tietyssä kontekstissa. Kulttuurista muutosta, jossa internetin 
käyttäjien merkitystä korostetaan, kutsutaan sosiaaliseksi mediaksi. Sosiaalista 
mediaa luonnehtii kolme asiaa. Ensinnäkin sosiaalisessa mediassa viestintä ei ole 
institutionalisoitunutta, eli sitä tuottavat ja kontrolloivat muutkin kuin vakiintuneet 
tahot. Toiseksi käyttäjä nähdään aktiivisena tuottajana ja kolmanneksi viestintä on 
vuorovaikutteista ja verkottunutta. Sosiaalinen media voidaan siis nähdä 
sateenvarjokäsitteenä, jonka alle kuuluvat teknologia, sosiaalinen vuorovaikutus ja 
käyttäjien luomat sisällöt. 
Internet asettaa joitain haasteita tutkimuksen tekemiselle. Yksi iso haaste on se, että 
internet on jatkuvassa liikkeessä ja muutoksessa. Jatkuvasti liikkeessä olevasta 
verkosta on vaikeaa ottaa pysäytyskuvaa. Multimodaalinen aineisto voi helposti 
pirstaloitua tallentaessa ja menettää kontekstinsa. Kontekstin hävitessä elementit 
jäävät irrallisiksi ja tämä voi vaikeuttaa analyysin tekoa. Tutkimuksen validiteetin 




ilmiöihin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tulee myös huomioida haaste 
yleistettävyyden suhteen. 
Internetin keskustelupalstoja analysoidessa tulee ottaa huomioon 
keskustelupalstojen luonne, johon kuuluu myös vitsillä tai provosointina kirjoitettuja 
kommentteja. Nimimerkillä kirjoittaminen mahdollistaa hankalista teemoista 
puhumista, mutta myös asiatonta kirjoittelua. Vitsillä kirjoitetut tekstit voivat toki 
myös paljastaa keskustelusta ja teemasta asioita, joita muut puheenvuorot eivät 
paljasta. 
Aloitin aineistoni käsittelemisen lukemalla aineistoa läpi useaan kertaan. Tämän 
jälkeen silmäilin aineistoa muodostaen sanastoja keskusteluista. Syvemmän 
analyysin tekemisen aloitin koodaamalla aineiston Atlas.fi -ohjelmalla. 
Koodausluokitukseni perustui sekä aikaisempaan tutkimukseen seksiaddiktiosta, että 
oman aineistostani löytyviin teemoihin.  Koodasin aina koko kommentin, en vain 
yksittäisiä lauseita. Tällä tavalla varmistin, ettei konteksti häviä tulostusvaiheessa ja 
analyysiä tehdessä. 
 
Aineistolle esitettävät kysymykset olivat seuraavat: 
1. Millaisia syyselityksiä seksiaddiktiolle annetaan? 
2. Millaisia rajanvetoja tehdään normaalin ja epänormaalin seksuaalisuuden ja 
seksuaalisen halun välillä? 
 
Koodasin aineistoa seuraavien koodien mukaan: 
1. Medikaalinen 
Kommentit joissa seksiaddiktiolle annetaan lääketieteellinen syyselitys. Kategoriaan 





Kommentit joissa seksiaddiktiopuhe nähtiin moraalisen vastuun välttelynä 
toiminnassa.  
3. Yksilön vastuu 
Kommentit joissa tuotiin esiin yksilön vastuuta omasta toiminnastaan. Kategoriaan 
kuuluvat myös kommentit joissa yksilön koetaan olevan vastuussa hoitoon 
hakeutumisessa. 
4. Kriittinen 
Kommentit joissa seksiaddiktion medikaalisuus kyseenalaistetaan.  
5. Kontrolli 
Kommentit joissa puhutaan itsekontrollista ja kontrollin menetyksestä. 
6. Epänormatiivinen halu 
Kommentit joissa määritellään normaalia tai epänormaalia seksuaalisuutta tai 
seksuaalista halua. 
 
Koodattuani ja käytyäni läpi tulosteita yhdistelin teemoja analyysiä varten. 
Mediaalinen puhe seksiaddiktiosta muodosti selvästi oman toisista eriävän 
syyselityksensä. Moraalinen, yksilön vastuuta peräänkuuluttava ja kriittinen puhe 
yhdistyivät selvästi samaksi syyselityskokonaisuudeksi, enkä nähnyt tarvetta 
käsitellä niitä suoranaisesti erikseen analyysivaiheessa. Kontrollia ja 
epänormatiivista halua käsittelen analyysissä erikseen. 
Valitsin analyysiin kaksi keskustelua teemojen pohjalta. Ensimmäisessä osassa 




seksuaalisuuden ja seksuaalisen halun rajoja. Toisessa osassa tarkastelen aineistosta 
löytyneitä selitysmalleja ja syyselityksiä seksiaddiktiolle.  
 
4 Tutkimusmenetelmä 
Aineistoni luonteen ja tutkimuskysymyksien ohjaamana tutkimusmenetelmäkseni 
valikoitui diskurssianalyysi. Tarkastellessamme merkitysten, kielen ja kulttuurin 
maailmaa, tarkastelemme aina jollain tapaa sosiaalisesti rakentuneita asioita. 
Merkitysten, kielen ja kulttuurin maailmassa todellisuus on aina jollain tavoin 
sosiaalisesti tuotettua ja se esitetään tietynlaisena. Diskurssit ovat puhe-, kirjoitus-, 
ajattelu- tai muita tapoja, joiden avulla maailmaa jäsennetään eri tavoin. (Saaristo ja 
Jokinen, 2004). Diskurssit ovat suhteellisen eheitä merkityssuhteiden 
kokonaisuuksia, jotka rakentavat todellisuutta tietyllä tavalla (Suoninen, 1999, 21.) 
Diskurssianalyysin avulla voimme tutkia sitä, millä tavoin eri toimijat tekevät 
ymmärrettäväksi asioita kielenkäytöllään ja muulla merkitysvälitteisellä 
toiminnallaan. Diskurssianalyysi tarkastelee kaikkea kielenkäyttöä toimintana. 
Kielenkäyttöä ei nähdä vain kuvauksena, vaan paljon monisyisempänä ja 
perustavanlaatuisempana asiana. Diskurssianalyysissä toimijaan ei suhtauduta 
informanttina, joka paljastaa tutkijalle suoraan millaisia asenteita hänellä on tai 
millainen jokin kulttuuri on. Diskurssianalyysissä katse kohdistuu niihin tapoihin, 
joilla toimijat kuvaavat jotain tiettyä ilmiötä ja nimeävät niille syitä. (Mts. 18-20).  
Menetelmän avulla tarkastellaan sitä, millaisia asiantiloja ja seurauksia puheella 
rakennetaan. Tutkielmassani tarkastelen tapoja, joilla maallikkokeskustelijat 
hahmottelevat seksiaddiktion luonnetta. Tutkin myös sitä, millaisia rajanvetoja 
normaalin ja epänormaalin seksuaalisuuden välille tehdään. Analyysissäni pyrin 
hahmottamaan millaisena seksiaddiktion olemus näyttäytyy 




Silloin kun kielenkäyttö nähdään toimintana, siihen kuuluu myös ajatus aktiivisesta 
sosiaalisen todellisuuden rakentamisesta. Näin voidaan ajatella että ihminen on aina 
kieltä käyttäessään osallisena uusintamassa ja muuttamassa sosiaalista todellisuutta 
toiminnan kontekstissa. Keskustelu ja puhe voivat uusintaa tai muuntaa kulttuurin 
virtaa ja sitä tapaa, joilla jokin ilmiö siinä tehdään ymmärrettäväksi sillä hetkellä. 
Kielenkäyttö toimintana on aina sidoksissa sitä käyttävän toimijan sosiaaliseen 
kontekstiin ja ympäröiviin sosiaalisiin rakenteisiin. (Mts.). 
Diskurssianalyysissä tarkastelun kohteena olevia kuvauksia nimitetään selonteoiksi 
(englanniksi account). Termillä halutaan tehdä ero sellaisiin tutkimusmetodeihin, 
jotka tarkastelevat puhetta kuvauksena siitä, millainen todellisuus on. Selonteot 
tapahtuvat aina puhujan sosiaalisen maailman kontekstissa ja ovat mukana 
muokkaamassa sitä, millaiseksi maailma jatkossa ymmärretään. (Mts. 20-25). 
Yleinen tapa aloittaa diskurssianalyysin tekeminen on tarkastella aineistossa 
esiintyviä sanastoja. Sanastojen avulla on mahdollista hahmottaa alustavasti, 
millaisia diskursseja syvemmästä analyysistä on mahdollisesti löydettävissä.   (Mts. 
18-19). Käytin tätä lähestymistapaa aineistoon myös omassa tutkimuksessani. 
Tutustuin ainestooni ensin lukemalla ja silmäilemällä, jonka jälkeen muodostin 
sanalistoja ja mietin millaisia diskursseja aineistostani nopeasti lukemalla löytyy. 
Tämän jälkeen aloitin systemaattisen aineiston analysoimisen. 
 
5 Analyysi 
Tutkielmani ensimmäisessä analyysiluvussani kuvailen niitä tapoja, joilla 
keskustelijat jäsentävät normaalin ja epänormaalin seksuaalisuuden ja seksuaalisen 
halun rajoja. Tarkastelen myös sitä, millaisia syitä epänormaalille seksuaaliselle 
käytökselle nimetään. 
Tutkielman toinen analyysiosio keskittyy tarkastelemaan sitä, millaisia syyselityksiä 




seksiaddiktio näyttäytyy keskustelijoille, miten sitä kuvataan ja millaisia syitä sille 
nimetään. 
 
5.1 Normaalin ja epänormaalin seksuaalisuuden rajojen määrittely 
Seksiaddiktiota koskevissa internetkeskusteluissa määriteltiin monin eri tavoin 
normaalin ja epänormaalin seksuaalisuuden ja halun rajoja. Puhe normaalista ja 
epänormaalista nivoutui vahvasti seksiaddiktioon ja sen määrittelyyn. Keskustelussa 
1 kirjoittaja muistelee omaa tilaansa seuraavasti. 
 
-” - -Tilanne meni siihen pisteeseen, että etsin pakonomaisesti uusia 
valloituksia netistä, tapasin heitä autoissa tai heidän asunnoissaan 
ruokatauoilla tms, joskus iltaisinkin väittäen miehelleni olevani 
"lenkillä" tai ylitöissä.  
Lopulta ralli meni ihan mahdottomaksi, harrastin ryhmäseksiä kahden 
miehen kanssa, saatoin sekstata usean eri miehen kanssa peräjälkeen 
(ensin tapasin yhden ja sitten toisen...). ” 
 
Epänormaalille ja normaalille seksuaalisuudelle ja halulle määriteltiin syyselityksiä 
keskusteluissa muun muassa paikan, ajan, kumppaneiden/aktien määrän ja 
kumppanien ominaisuuksien mukaan. Myös erot naisia ja miehiä koskevissa 
normaalin ja epänormaalin määrittelyissä tulivat esiin keskusteluissa. Seuraava 
kirjoittaja tuo esiin paikan ja epänormaalin yhteyden kommentissaan. 
 
”--Toinen kokemus; En tiedä oliko tämä nyt varsinaisesti 
seksiaddiktia, mutta omituista kuitenkin. Eli kesällä kun ajoimme 




pitää kättäni siellä lahkeessa ja hiplata häntä. Ellen toiminut niin, hän 
suuttui ja koki, etten välitä hänestä yhtään. Normaalia? -- 
--Edes saunassa ei ollut minkäänlaista rauhaa, varsinkin jos hän oli 
juovuksissa. Olisi halunnut revitellä minua milloin minkäkinlaisiin 
asentoihin peilin edessä. Usein halusi esitellä minulle (siis huom n. 50- 
kymppinen mies) tietokoneelleen tallennettuja kuvia, joissa naisen 
sukuelimistä oli muokattu mitä kummallisempia ilmeitä sisältäviä 
ihmishahmoja yms. Olivat kuulemma työpaikalla pojat jekuttaneet 
vain häntä. Ja näitä kansioita oli monta, eikä hän katsonut aiheelliseksi 
poistaa niitä. Ja minun piti katsella hänen kanssaan. Normaalia?  
 
Eli tulkaa kysymään jos haluatte tietää elämästä seksiriippuvaisen 
mieleltään sillä tavalla järkkyneen ihmisen kanssa. Mutta jos olette 
edellä kuvatun laisissa suhteissa, paetkaa ja äkkiä. Pelastakaa edes oma 
mielenterveytenne.” (Keskustelu 23) 
 
Keskustelija tulkitsi miehen halun epänormaaliksi ja jopa patologiseksi. Mies oli 
kiinnostunut seksistä erilaisissa paikoissa, kuten saunassa ja autossa. Nainen tulkitsi 
miehen halun pakonomaisuudeksi harrastaa seksiä koko ajan paikasta riippumatta. 
Jotkut keskustelijat kertoivat masturboivansa työpaikalla. Epänormatiivinen paikka 
seksille ja fantasioille linkittyi puheessa useasti merkiksi vinoutuneesta 
seksuaalisuudesta ja mahdollisesti myös yhdeksi merkiksi seksiaddiktiosta. 
Internetin pornosivustot ja seuranhakupalstat paikkana herättivät paljon keskustelua. 
Tarkastelen internetiä tässä paikkana, sillä se on virtuaalinen tila, joka toimii 
areenana monenlaiselle seksiin ja seksuaalisuuteen liittyvälle kohtaamiselle. 
Pornografia on siirtynyt lehdistä ja videoilta internetiin. Pornoa ja internetiä ei voi 
enää juuri erottaa toisistaan, kun puhutaan pornografian kuluttamisesta. Internet 
halun ja seksuaalisuuden paikkana oli toistuvasti esillä seksiaddiktiota koskevassa 




useimmiten ongelmalliseksi ja vinoutuneeksi seksuaaliseksi toiminnaksi. Seuraava 
kommentti on keskustelusta 5. 
 
”Tässä on se ajatuksen ydin johon olen tahtonut pureutua. Pornon 
katselu on vahingollista ja vahingoittaa koko ihmistä. Se luo 
kyvyttömyyttä, passivoittaa ja aiheuttaa masennusta ja epätoivoista 
ahdistusta.  
 
Erotiikassa taas en näe mitään pahaa. Se lisää seksuaalista vireyttä, se 
tuo tietoisuuteen ihmisen kokonaisuudessaan, jossa koko ihmismielen 
aistit ja aivot saavat myöskin romanttista aivohierontaa, joka tyydyttää 
ihmisen henkistäkin puolta. 
 
Kylmä tunteeton seksi ei koskaan voi korvata aitoa seksuaalista 
läheisyyttä, joka syntyy kahden toisistaan pitävän ja rakastavan 
keskinäisessä intiimissä läheisyydessä, jossa on mukana myöskin aito 
tunne siitä, että minua rakastetaan ja siksi minua halutaan.” 
 
Kirjoittaja näkee pornon katselemisen vain negatiivisena asiana ihmiselle. Hän 
erottaa pornon ja erotiikan toisistaan. Porno näyttäytyy lamauttavana ja 
kahdenkeskeinen suhteessa tapahtuva seksi voimaannuttavana. ”Aito seksuaalinen 
tunne” syntyy kirjoittajan mielestä vain läheisyydestä, jossa on mukana romanttista 
rakkautta. Rakkaussuhteen ulkopuolinen seksi nähdään tunteetonta. Himo ja 
seksuaalinen halu ilman henkilökohtaista syvempää suhdetta toiseen ihmiseen 
aiheuttaa psyykkisiä ongelmia. 
Suurin osa omasta addiktiostaan kirjoittavista keskustelijoista katsoi pornoa ja koki 




kanssakeskustelijoita pornon katselun lopettamiseen tai ainakin vähentämiseen. 
Erään keskustelijan mukaan masturbointi ei ollut ongelmallista, jos ei katso pornoa. 
Ajasta ja ajankäytöstä keskusteltiin myös palstoilla. Kuinka usein harrastettuna 
seksi, fantasiointi ja masturbointi nähdään normaalina? Mikä on oikea aika haluta 
seksiä? Seuraavassa kommentissa puhuja jäsentelee aktiivisen seksielämänsä 
ongelmallisuutta seuraavasti. 
 
-”Mä taidan olla. Oon mä aina jaellu suht helposti mut nyt 
on alkanu riistäytyy käsistä. 2 viikkoo, 7 partnerii tai jotain. 
Vittu. Joku aika sitten laskeskelin ihan innolla että kuin 
mones seksikumppani tää oli jne. Nautin oikeesti siitä ku sai 
kokee sen uuden kanssa.- -” (Keskustelu 18) 
 
Keskusteluissa tuli esiin, että päivittäin tai useammin seksin haluaminen menee jo 
addiktion ja pakonomaisuuden puolelle. Missä vaan ja milloin vaan seksistä 
kiinnostuneet ihmiset näyttäytyivät ehdottomasti sairaiksi.  
 
Kumppanien normaalin ja epänormaalin määrän rajasta puhuttiin myös paljon. 
Edellinen kommentoija kokee ylittäneensä jonkin normaalin rajan ja tilanteen 
”riistäytyneen käsistä”. Irtosuhteiden harrastaminen näyttäytyi usein merkkinä 
kontrollin puutteesta ja pakonomaisesta seksistä. Saman kumppanin kanssa usein 
seksin harrastamista ei taas tulkittu ongelmalliseksi, vaan enemmänkin merkiksi 
terveestä parisuhteesta ja seksuaalisuudesta. Halu harrastaa seksiä uusien 
kumppanien kanssa ja tuntemattomien ihmisten kanssa koettiin holtittomaksi ja jopa 
vaaralliseksi. Usein se nähtiin myös itsetuntoon liittyvänä ongelmana. Jotkut olivat 




itsestään. Jokaisen halu ikään kuin ”normalisoituu” tietynlaiseksi jossain vaiheessa. 
Normaali tilanne näyttäytyi parisuhteessa olevan heteroparin kahdenkeskiseksi 
seksisuhteeksi. Kiinnostus ryhmäseksistä kuului samaan kategoriaan irtosuhteiden 
kanssa. 
Halun kohde määritteli paljon myös addiktion rajoja. 
 
”Ajattelen, että olet seonnut tai sekoamassa. Seuraavaksi 
varmaan  kiihotut lapsista tai eläimistä? 
 
Normia on, että himoitsee vastakkaista sukupuolta. 
Määrä vaihtelee eri elämän vaiheittain. 
Epänormia on, että sama sukupuoli kiihottaa. 
Sairasta.” (Keskustelu 2) 
 
Kommentista voi lukea, että kirjoittaja näkee seksuaalisen halun muutoksen 
etenevän porttiteoria -mallin mukaisesti normaalista epänormaaliin ja sairaaseen 
seksuaalisuuteen. Porttiteoria on tuttu ajatusmalli päihdeaddiktio -keskusteluista. 
Porttiteoria sai paljon kannatusta seksiaddiktiota käsittelevissä keskusteluissa. 
Porttiteoria näkyi sekä laatua, että määrää koskevissa määrittelyissä. Laadullisesti 
liikuttiin normatiivisesta (itsetyydytys, ”normaali” seksi) epänormatiiviseen 
(raiskaus, hyväksikäyttö, itsensäpaljastaminen, pedofiilia, eläimiin sekaantuminen) 
seksuaaliseen haluun ja käyttäytymiseen.  
  
” Luin nimittäin en kauaakaan sitten asiasta tietoa, että monet 
vakavasti seksiriippuvaiset ovat juuri raiskaajia, hyväksikäyttäjiä, 




se, että kun jokin ei enää tunnu hyvältä (itsetyydytys, "normi seksi") 
niin sitten haetaan lisää, useimmiten rajumpaa ja radikaalimpaa.” 
(Keskustelu 4) 
 
Porttiteorian mukaan ”käyttäjä” siirtyy vähitellen aina ”kovempaan  kamaan”, tässä 
yhteydessä epänormatiivisempaan seksuaalisen halun kohteeseen. 
Halun määrän vaihtelu näyttäytyy tietyissä määrin normaalina, mutta kohteen 
vaihtelu on patologisoitu. Samaa sukupuolta olevan ihmisen huomiosta 
kiinnostuminen oli selkeästi jonkinlainen rajapiste siirryttäessä epänormaaliin 
seksiin. Sama päti seksiin tuntemattomien kanssa, etenkin jos sitä tapahtui usein. 
Monet kokevat kiinnostuksen samaa sukupuolta kohtaan oireena tai sairauden 
merkkinä. Mahdollisuutta omaan biseksuaalisuuteen ei juuri pohdittu näissä 
yhteyksissä. 
 
”- - V****aa, että on pitänyt alkaa kiihottumaan myös miesten 
osoittamasta huomiosta.- -” (Keskustelu 2) 
-” - -Myös naiset herättävät kiinnostukseni ja olen huomannut, että 
nykyään yhä useammin haen huomiota myös naisilta.- -” (Keskustelu 
25) 
 
”- - Apu löyty naapuritalosta, kolme viiskyppistä poikamiestä juotti ja 
halus naida. Kaikki oli tyytyväisiä kun saivat monta tuntia nuorta 
naida. Kotona en kehtaa kertoa halustanii että käyn siellä usein. Se on 
joku riippuvuus kun pitää mennä udelleen vaikka miehet olekkaan 





Edellisessä kommentissa nuori nainen kertoo seksisuhteestaan vanhempiin miehiin. 
Hän diagnosoi itselleen riippuvuuden, sillä hän kokee halua miehiä kohtaan, vaikka 
he eivät ole hänen mielestään komeita. Seksuaalinen halu joka kohdistuu ihmisiin, 
ketkä eivät täytä kulttuurisia ulkonäköihanteita, tulkitaan usein aineistossa jollain 
tavalla vinoutuneeksi ja perverssiksi. Sama koskee halua, joka kohdistuu toimijaa 
vanhempiin ihmisiin. Eräs keskustelija kertoi miehellään olleen suhde naapurin 
naiseen, joka oli häntä vanhempi. Keskustelija näki suhteen peilaavan vain äiti-
poika-asetelmaa, ei olevan seksuaalinen. Nuoren miehen halu vanhempaan naiseen 
ei vain tuntunut olevan ajateltavissa. Myös vanhempien ihmisten keskinäistä halua 
ja sen sopivaa laatua ja määrää jäsennettiin keskusteluissa. 
 
”Kuka tavallinen vanhempi nainen jaksaa papan jatkuvaa viakran 
voimalla jyystämistä. Tämä kun kuvittelee elävänsä nuoruutta 
uudelleen, vieläpä paranneltua versiota, eikä järjen häivää touhuissaan. 
Ei yölläkään uskalla kylkeään kääntää kun uros on heti kimpussa. 
Siinä kyydissä saa vielä pelätä papparaisen sydämen loppumista. 
Saisivat välillä määrätä sinisen kalkkitablettikuurin potenssipillereitten 
tilalle.” (Keskustelu 23) 
 
Keskusteluissa tuli esiin näkemys siitä, että seksuaalinen aktiivisuus ja halu eivät 
kuulu vanhemmille ihmisille. Myöskään uuden kokeileminen ja halun 
kasvattaminen potenssilääkkeillä ei kuulu normaaliin vanhemman ihmisen 
seksuaalikäytökseen. Vanhemman ihmisen normaaliksi tarpeeksi käsitetty halu 
näyttäytyi kumppanuuden muodossa ja jonkinlaisen läheisyyden tarpeena, mutta 
seksistä puhuminen ja kokeilunhaluisuus koettiin usein taantumukselliseksi ja 
patologiseksi. Vanhempien ihmisten seksuaalinen aktiivisuus nähtiin myös 
ikäkriisinä, jota paikattiin seksillä. Seuraavassa kommentissa vanhempien ihmisten 





”Viiden tunnin rakastelun aikana kuusi orgasmia! Siis miehellä! Joko 
tällainen olisi addiktoitumista?  
Pitkään harjoitettuna, esim,pari vuotta. Tuloksena etrauhassyöpä. Että 
näin on käynyt....” (Keskustelu 23) 
 
Seksiaktien ja masturboinnin normaalin rajoja pohdittiin monissa keskusteluissa. 
Useat kokivat masturboinnin haittaavan muita elämän osa-alueita. Seuraavassa 
kommentissa mies kertoo masturboinnistaan ja arjestaan. 
 
” Olen tulossa siihen tulokseen, että olen seksiriippuvainen. Töissä 
pakko olla jatkuvasti livechatti ja herkku.net auki. Sinne laittelen 
kaluni kuvia ja flirttailen naisten ja miesten kanssa. Kun ruokkis 
koittaa, niin on usein kaivettava kalu esiin ja vedeltävä, mielellään 
jonkun avustamana chatissa. 
 
On alkanut häiritsemään töiden tekoa. Kotonakin, kun tilaisuus on, niin 
samat kuviot.... –” (Keskustelu 2) 
 
Kirjoittajien sukupuoli tuli esiin melkein kaikissa kommenteissa selkeästi. Naisten ja 
miesten seksuaalisuus näyttäytyi keskusteluissa erilaisina. Naisten puheessa häpeä 
omasta liiallisesta halusta ja masturboinnista tuli usein esille. Miesten kommenteissa 
ei näkynyt häpeä omasta voimakkaasta halusta, vaan lähinnä turhautuminen oman 
kontrollin puuttumiseen, kuten edellisessä kommentissa. Seuraavassa kommentissa 





”--Nyt minua kuitenkin on alkanut häiritä seksuaalikäyttäytymiseni. 
Olen vakituisessa parisuhteessa, ollut lähes 3 vuotta. Olen ollut aina 
hyvin seksuaalinen ihminen ja yleensä nautinkin seksistä. Ongelmani 
on se, että kun mieheni on matkatöissä, saatan tyydyttää itseni useita 
kertoja päivässä. Useimmiten siihen liittyy netin pornosivuilla 
surffailu. Joka kerta häpeän itseäni ja yritän peitellä tekosiani. Lisäksi 
unelmoin vieraista miehistä lähes päivittäin. Fantasioin seksistä todella 
isojen ja lihavien miesten kanssa. Fantasioihini kuuluu myös kaikkea 
sairasta, mitä en edes halua tässä kertoa. Kertaakaan en ole miestäni 
pettänyt, mutta pelkään että niin tapahtuu ennen pitkää.  
Haluaisin tietää, onko kenelläkään Teistä samankaltaisia 
tuntemuksia/ongelmia, ja jos on, miten niiden kanssa tulee toimeen?” 
(Keskustelu 8) 
 
Kirjoittaja häpeää aktiivista seksuaalisuuttaan, epänormatiivisia fantasioitaan ja 
masturbointia.  Kuten edellisessä kommentissa, itsekontrolli tuli jatkuvasti esiin 
huolen aiheena. Kontrollin menetys koettiin pelottavana ja häpeällisenä. Puhe 
kontrollin menetyksestä näyttäytyi voimakkaana seksiaddiktiopuheessa. Omaa 
ongelmalliseksi koettua tilannetta kuvattiin muun muassa termeillä pakko, 
pakonomaisuus, hallitsemattomuus, itsesuojeluvaiston puute, kontrolli ja 
kurittomuus. Pettymys itseensä jäsensi usein kontrollipuhetta. Osa koki jollain 
tavalla pystyvänsä hillitsemään tekojaan, osa ei juuri millään tavalla. Jotkut kokivat 
tilanteensa pahenevan päivä päivältä. Alkoholin käyttö tuli myös esiin usein 
kontrollista puhuttaessa. 
 
”Olen 27 vuotias nainen ja olen jo itsekin diagnosoinut itseni, eli olen 
seksiaddikti. Haluan seksiä useita kertoja päivässä ja masturboin 




kaikkia tapaamiani ihmisiä mahdollisina seksikumppaneina. 
Käytökseni on jo vaarallista, koska varsinkin kännissä minulle 
"kelpaa" kuka vain ja ehkäisyä en käytä kuin satunnaisesti. Vielä 
toistaiseksi olen selvinnyt ilman sukupuolitauteja ja vain kerran olen 
joutunut tekemään abortin. Seksuaalinen käytökseni korostuu 
varsinkin humalassa. Mieluiten harrastan sellaisia partnereita joita 
tiedän että minun ei tarvitse tavata enää uudestaan, koska haluan heiltä 
vain seksiä. Mistään esileikeistä en perusta, vaan haluan kunnon 
panoa. Seksi on kuin huumetta jota harrastaen selviän eteenpäin. 
Mietin jatkuvasti seuraavia mahdollisia kontakteja joita otan 
mahdollisiin seksi kumppaneihin. Ehdottelen suoraan miehille. En 
myöskään välitä olenko minä tai mahdollinen kumppani varattu. 
Kaikkia kumppaneitani olen pettänyt säännöllisesti ja jatkuvasti, 
tällähetkellä en seurustele, mutta minulla on vakituinen 
seksikumppani, varattu mies hänkin... Nyt olen huomannut että tämä 
vakituinen kumppani on vähän rauhoittanut tahtiani, koska tiedän 
saavani kun haluan. Ihmeellistä tässä kaikessa on sekin että en saa edes 
orgasmia, mutta silti haluan ja nautin siitä tunteesta mikä minulle tulee 
kun käytän miehiä. Minkälaista apua minun tulisi hakea? Asun 
tampereen seudulla.” (Keskustelu 12) 
 
Myös toinen nainen kertoi keskustelussa 18 seksuaalisen käyttäytymisen 
ongelmallisuuden liittyvän omalla kohdallaan myös erityisesti alkoholin käyttöön. 
Hän kertoo menettäneensä ystäviä sen seurauksena, että on humalassa lähestynyt 
tuttujaan tai ystäviään joko puhelimitse tai fyysisesti. 
Kirjoittajat tarkastelivat omaa käytöstään myös ulkopuolisen silmin ja tulkitsivat 




ihmissuhteita, työtekoa, itsetuntoa ja seksuaaliterveyttä. Eräs keskustelija kuvailee 
kokemaansa addiktion tilaa seuraavasti. 
 
” - - Seksiaddiktio on kuin ääni päässä: ”Tee sitä ja tätä, kato näinkin 
voi tehdä” ja mielenrauha puuttuu. Pitäis vaan pitää pää hiljaa.” 
(Keskustelu 18) 
 
Monet ovat tulleet keskustelupalstoille kertomaan omista tuntemuksistaan ja 
kokemuksistaan, sekä pyytämään neuvoja toisilta siihen, miten saisivat itsensä 
kuriin. Useat kokevat, että tarvitsevat apua, eivätkä pysty hoitamaan ongelmaa itse. 
 
5.2 Selitysmallit seksiaddiktiolle 
Tässä kappaleessa tarkastelen sitä, minkälaisia selitysmalleja seksiaddiktiolle löytyy 
nettikeskustelijoiden puheesta. Lisäksi pohdin mitkä ovat keskustelijoiden motiivit 
aloittaa keskusteluja ja osallistua niihin. 
Medikaalinen diskurssi näkyi aineistossa toistuvasti ja monin eri tavoin. 
Medikaalista selitystä seksiaddiktiolle haettiin muun muassa geeneistä, hormoneista, 
psyykestä ja neurokemikaaleista (muun muassa endorfiini ja dopamiini). 
Keskustelupalstoilla esiintyi paljon substanssiaddiktiopuheesta lainattuja termejä, 
kuten päästä irti, olla kuivilla sairastunut, riippuvuus, tautiriski, ratkeaminen, 12 
askeleleen ohjelma, hoito, lääkäriin meno, porttiteoria, riippuvuuskausi, 
parantuminen, pakonomaisuus, retkahtaminen, sairaus, asiantuntija, sairauden 
ymmärtämisen tärkeys, olla koukussa, dopamiinipommitus, aivojen reseptorit, 
aivojen normaalin toiminnan häiriintyminen, pakkomielle, neurokemikaalit, geenien 
vaikutus, tunnetilan häiriö, toleranssi, hakeutuminen ammattiauttajalle, 




käyttö maallikkokeskustelussa kertoo jo vahvasti siitä, että monet näkevät 
seksiaddiktion nimenomaan lääketieteellisenä diagnoosina ja tilana. 
Aivojen neurotasolla tapahtuvat prosessit olivat monessa kohtaa aineistoa toistuva 
käsitys seksiaddiktiosta ja sen syistä. Seuraava kommentti kuvastaa hyvin yleistä 
käsitystä aineistossa esiintyvästä neurokemiallisesta diskurssista. 
 
”- -Kysymyksessä on siis neurokemiallisesta myrskystä elimistössä ja 
sen aikaan saamasta hyvänolontunteesta, joka on moninkertaista 
verrattuna tavalliseen hyvänolotunteeseen. Ihminen jää siis 
psykologisesti koukkuun, jos hänellä tunne-elämässään on häiriö, jolla 
tuota tunnetilaa yritetään laimentaa jollain hyvää oloa tuottavalla 
aineella tai toiminnolla.- -” (Keskustelu 5) 
 
Kirjoittaja näkee seksiaddiktion neuronitasolla alkavana tilana, johon jää 
psyykkisesti riippuvaiseksi. Addiktion syntyyn tarvitaan kuitenkin tunne-elämän 
ongelma, jota ikään kuin paikataan. Addiktio nähdään kommentissa psyykkis-
fyysisenä medikaalisena tilana, jossa kuitenkin neurotason prosessit ovat suuressa 
roolissa. Kirjoittaja arvelee myös, että toisilla on suurempi geneettinen alttius 
”sairastua” seksiaddiktioon. Pornon suurkuluttamisesta johtuvan 
”dopamiinipommiksen” nähtiin tekevän huonoa aivojen reseptoreille ja normaalin 
aivotoiminnan häiriintyvän. 
Seksiaddiktion nähdään usein olevan sekä psyykkinen, että neurotasolla tapahtuva 
häiriö. Aineistossa tuli monesti esiin ajatus siitä, että toisten luonne voi altistaa 
”sairastumiselle” enemmän kuin toisten. Aineistossa alttiudesta puhuttiin jopa 





”Olen paraneva seksiaddikti. 
Kyse on riippuvuudesta ja sitä voi verrata hyvin huume tai 
alkoholiriippuvuuteen.  
Addiktio kasvaa samalla tavalla kuin muutkin riippuvuudet, tarvii 
koko ajan isompaa annosta ja se dominoi elämää...eli elämä pyörii sen 
ympärillä. 
Tätä sairautta hoidetaan samalla tavalla kuin alkoholismia eli 
paraneminen perustuu kahteentoista askeleeseen, joihin sitoudutaan. 
 
Vaikka henkilö haluisi olla uskollinen ja toimia oikein, niin addiktio 
vie ihmistä (oli kyse sitten naisesta tai miehestä).  
Seksiaddikti: 
- ei pysty olemaan uskollinen 
- yksi ihminen ei riitä kuin lyhyen aikaa 
- ei pysty pysymään poissa lähteestään (esim. nettipornosta) 
- olo jää tyhjäksi aktin jälkeen ja on tarve itsetyydyttää tai vastaavaa 
perään. 
- toinen ihminen on masturboinnin väline, ei "ihminen" 
- rinnakkaissuhteita, valehtelua, ei päästä irti suhteista vaikka jää 
kiinni... 
 
Se on helvettiä niin taudin kantajalle kuin hänen uhreilleenkin.” 
(Keskustelu 17) 
 
Hormoneja ja hormonien määrää lääketieteellisenä selityksenä seksiaddiktiolle 






”Olen kärsinyt todella kovasta seksitarpeesta varmaan noin 12v asti. 
Seksiaddiktio on nimenomaan sitä että panettaa koko ajan. Asia liittyy 
myös suureen mieshormonin määrään (oireita: tukka ei kasva, norm 
suurempi elin, rauhoittuminen hankalaa, energisyys, harteikas/roteva 
olemus ym.). Vastaavasti pieni hormonimäärä miehellä: "tätimäinen" 
olemus, tukka kasvaa paljon, ei rintakarvoja, "laiskan" oloinen, pyöreä 
vartalomuoto ym. 
 
tämä vaikuttaa miehen seksiaddiktioon ja on hoidettavissa 
hormonitasapainoa säätävällä lääkityksellä, tällä ei ole tekemistä 
henkisen puolen kanssa. Tai sitten lääkärin sanoin:"etsi nainen joka 
haluaa paljon, se on myös hyvää liikuntaa".  
 
Henkisen puolen seksiriippuvuudet ovat juuri valloittamisen halu, 
jännityksen haku ym. Tästä minulla ei ole koemusta mutta siihen ei 
lääkityksistä ainakaan ole apua.” (Keskustelu 16) 
 
Seksiaddiktio jakautuu laadullisesti kirjoittajan kokemuksen mukaan kahtia. On 
fyysinen hormoneista johtuva seksiaddiktio, jonka oireet ovat fyysinen jatkuva 
seksin tarve. Toisaalta seksiaddiktio voi ilmetä psykologisena riippuvuutena. 
Fyysistä riippuvuutta voi hoitaa seksillä ja lääkityksellä, mutta psyykkiseen 
ongelmaan ei ole lääkityksestä apua. Seksiaddiktio näyttäytyy kirjoittajalle niin 
voimakkaasti yhteydessä fysiologiaan ja genetiikkaan, että sen voi havaita jo 
ihmisen ulkonäöstä. 
Keskustelua seksiaddiktion yhteydestä muihin mielenterveysongelmiin oli paljon. 
Masennuksen ja bipolaarisen mielialahäiriön yhteys seksiaddiktioon toistuvat usein 




seksuaalista käyttäytymistä tai seuraavan sitä. Eräs keskustelija kirjoitti jopa 
yrittäneensä itsemurhaa. Bipolaarisen mielialahäiriön vaikutusta ihmisen 
seksuaalikäyttäytymiseen pohditaan toistuvasti. Aineistossa toistuu usein myös 
tarkemmin määrittelemätön ”sairas” ja ”sairastunut”. Useat kirjoittajat uskovat 
seksiaddiktion johtuvan erityyppisistä tunne-elämän ongelmista, jotka ovat 
syntyneet jo lapsuudessa. 
 
”-- Minun mieheni oli 15 vuoden aikana kolmessa terapiassa, mutta 
vasta tämä viimeinen oli pätevä hoitamaan seksiriippuvuutta, joka 
koskettaa yleensä koko ihmisen persoonaan lapsesta asti. Valehtelu, 
salailu, pakonomaisuus ovat seksiriippuvuudessa elämäntapa.- -” 
(Keskustelu 4) 
 
Useat keskustelijat ajattelivat seksiaddiktion olevan sairaus, jonka vuoksi henkilö ei 
voi kontrolloida toimintaansa. Katuminen nähtiin silti olennaisena, etenkin 
parantumista koskevassa puheessa. Pakko ja pakonomaisuus olivat termejä, joilla 
kuvailtiin usein toimintaa ja tuntemuksia liittyen seksiaddiktioon. Pakko liittyi juuri 
kyvyttömyyteen kontrolloida ajattelua ja toimintamalleja. Eräässä keskustelussa 
arveltiin keskustelijan seksiaddiktin miehen jopa olevan vaarassa tulla 
hyväksikäytetyksi vieraiden naisten toimesta. 
 
”- -Mielenkiintoista tosiaaan miten ihminen voi kehittää itselleen 
riippuvuuden lähes mihin tahansa josta kokee saavansa mielihyvää. 
Toleranssi näihin kuitenkin on olemassa. Moni tietää, että kaikki 
riippuvuutta aiheuttavat aineet ja muut alkavat aina sen vähäisellä ja 
laimeammalla käytöllä, mutta hetken päästä annosta ja vahvuutta 




rankempia annoksia voimakkaan mielihyvän saamiseksi. –” 
(Keskustelu 5) 
 
Kommenteista löytyi paljon suoria vertauksia huume- ja alkoholiriippuvuuteen. AA-
liikkeen 12 askeleen ohjelmaa suositeltiin seksiaddikteille. Myös alkoholismiin 
liittyviä termejä ratkeaminen, retkahtaminen ja nenänvalkaisu kuukausi käytettiin 
puhuttaessa seksiaddiktiosta. 
 
”- - Riippuvuussairauksien suhteen ei myöskään ole koskaan sellaista 
hetkeä, että voisi sanoa sen olevan lopullisesti voitettu. Ihan kuten 
alkoholistit voivat ratketa uudestaan juomaan vuosien raittiuden 
jälkeen niin muutkin riippuvuudet voivat puhjeta uudestaan. Tai olla 
puhkeamatta. Mutta koskaan se ei kokonaan elämästä poistu.” 
(Keskustelu 3) 
 
Keskusteluissa kannustettiin hakeutumaan hoitoon. Monien kokemus hoidosta oli, 
että ammattilaisen oli oltava erikoistunut juuri seksiaddiktion hoitoon. 
Mielenterveystoimistoon menemistä kehotettiin. Monet keskustelijat diagnosoivat 
itselleen seksiaddiktion, mutta eivät puhuneet muutoksesta tai sen tarpeellisuudesta. 
Joidenkin mielestä taas terapeutilla käynti tekisi hyvää kaikille. 
Vaikka lääketieteelliset syyselitykset saivat paljon kannatusta internetkeskusteluissa, 
löytyi myös muunlaisia näkökulmia seksiaddiktion olemukseen. Osa kyseenalaisti 
seksiaddiktion medikaalisuuden, toiset jopa kielsivät olemassaolon kokonaan. 
 
”En usko että semmoista kuin seksiaddikti on edes olemassa. On 




joilla ei ole seksielämää. Seksiaddiktiksi leimaaminen on näiden 
seksielämättömien kateellisten ihmisten panettelua.” (Keskustelu 23) 
”Mukavaa huomata, että ihmisillä ei enää ole paheita vaan sairauksia. 
Minkäs sitä reistailevalle terveydelleen voi...” (Keskustelu 5) 
 
Kommentoija suhtautuu epäilevästi muiden keskustelijoiden esittämiin 
lääketieteellisiin selontekoihin. Hän tuo myös vitsikkäästi esiin mahdollisuuden 
siihen, että osa kommentoijista välttelisi henkilökohtaista vastuuta omista teoistaan 
patologisoimalla ne. 
 
”Tämäkin on sellainen että jos ihminen haluaa seksiä useammin kuin 
kerran kuukaudessa, hänet leimataan addiktiksi. Minulla on erittäin 
korkea libido ja haluan seksiä vähintään joka toinen päivä, mielellään 
kuitenkin joka päivä. Joskus jopa useammin päivässä. Rakastan 
miestäni kuitenkin syvästi, enkä ajattele häntä niinkuin alkoholisti 
pulloa. Minulle seksi on erittäin tärkeä osa parisuhdetta ja välittämistä, 
mitä pahaa terveyttä edistävässä nautinnossa on?” (Keskustelu 17) 
 
Kirjoittaja puhuu seksiaddiktiosta leimana ja haastaa medikaalista syyselitysmallia. 
Hänen mukaansa päivittäin seksin haluaminen ei ole merkki ongelmasta, vaan 
korkeasta libidosta. Kirjoittaja korostaa seksin terveyttä ja ihmissuhteita vaalivaa 
vaikutusta. 
 
”Exälle oli se, että halusin häntä ainakin kerran viikossa, merkki 
addiktiosta… Omasta aloitteesta erosimme, koska ”addiktioni” oli 




”Tosiasiahan on että sellainen henkilö joka haluaa nauttia seksistä 
usein ei ole seksiaddikti. Addiktoituminen on aivan eri asia.” 
(Keskustelu 23) 
 
Monissa puheenvuoroissa korkea libido tai vilkas seksuaalista mielikuvitus ei 
näyttäydy itsessään ongelmaksi tai sairaudeksi. Myös vaihtelut halujen määrässä eri 
elämänvaiheissa koettiin luonnolliseksi. Ongelmien koettiin muodostuvan vasta 
siinä vaiheessa, kun kumppanien halut eivät kohtaa. 
 
”—Jätin eksäni koska hän ei halunnut mua tarpeeksi ja harrastimme 
seksiä ehkä kerran viikossa pahimmillaan, mikä oli minulle auttamatta 
liian vähän.” (Keskustelu 9) 
 
Seksuaalinen aktiivisuus nähtiin myös positiivisena asiana elämässä, ei hankalana 
tai häpeällisenä osana elämää. Seksin näyttäytyi myös voimavara ja apuna monessa 
tilanteessa. Sen koetaan esimerkiksi auttavan stressiin ja unettomuuteen. 
Seuraavassa kommentissa keskustelija jopa kyseenalaistaa psykologin näkemyksen. 
 
”Psykologi sanonut, että haen hyväksyntää muilta miehiltä. Onhan 
meitä viriilejä naisia maailmassa.” (Keskustelu 20) 
 
Normeja ja odotuksia vastustettiin myös välinpitämättömyydellä niitä kohtaan. 
Seuraavassa kommentissa keskustelija määrittelee omia henkilökohtaisia rajojaan ja 





”Seksiä harrastan paljon. Kaikkea voin kokeilla paitsi en maksullisia 
naisia. Siinä menee minun rajani. Onko tämä sitten addiktismia jonkun 
mielestä? Aivan sama minulle.” (Keskustelu 23) 
 
Seuraavassa puheenvuorossa kirjoittaja näkee seksiaddiktin leimana, jolla rajoitetaan 
toisten ihmisten seksielämää. Hän myös tuo esiin seksuaalisuuden kontrolloinnin 
historiassa.  
 
”Seksin rinnastaminen sairauteen (seksiaddikti) onkin vain 
ahdasmielisten ihmisten keino rajoittaa ihmiselle normaalia 
aktiviteettia. Ihmiselle seksi on tärkeä osa elämää jopa ilman 
lisääntymistarkoitusta. Miksi luonnollista viettiä on pitänyt ruveta 
kahlitsemaan vuosisatojen ajan?” (Keskustelu 23) 
 
”Mitä mieltä täällä ollaan henkilöistä jotka eivät ole harrastaneet seksiä 
vuosiin tai ehkä jopa kymmeniin vuosiin? Tulisiko heidän hakeutua 
hoitoon siinä missä seksiin addiktoituneidenkin?” (Keskustelu 23) 
 
Edellinen kommentti paljastaa seksin kontrollointiin liittyvästä keskustelusta sen, 
että kontrolli kohdistuu aina liialliseen seksiin, ei niinkään liian vähäiseen seksiin. 
Vaikka useasti porno ja sen katsominen koettiin ongelmaksi monesta eri syystä, 
löytyi myös poikkeavia kuvauksia sen paikasta seksuaalisuudessa. Joissain 
kommenteissa pornon katselua ei itsessään nähty huonona asiana. Itsetyydytyksen 
koettiin kuuluvan myös parisuhteessa eläville, eikä masturboinnin koettu olevan 
minkään tyyppinen seksin korvike. Eräs kirjoittaja oli sitä mieltä, että pornon 





”Mua ei enää kiinnosta pätkääkään hänen mahdollinen sairautensa, 
lapsuudentraumat tms. sonta; olen niin monta kertaa laittanut kaikkeni 
likoon rakkauden alttarilla hänenkin kohdallansa, että alkaa riittää 
tämä mäntysoopa! Niin monta kertaa olen itseäni syyllistänyt muiden 
tökeröistä teoista, mutta ei enää! Neuvoisin aloittajaakin miettimään 
asiaa kaksi kertaa.. Tiedän, että ei ole helppo asia; minäkin hellyin 
viimeksi, kun mies alkoi kyynelehtiä kun hän ei kykene pitämään 
ketään onnellisena.. luulin todella että lopettaisi edes toviksi, MUTTA 
KUN EI!” (Keskustelu 5) 
 
Joillekin keskustelijoille itsensä diagnosoiminen seksiaddiktiksi näyttäytyi 
moraalisen vastuun välttelynä. Monet ajattelivat itsensä addiktiksi leimaamisen 
olevan vain synninpäästö pettämisestä. 
 
”- -Olisikohan sinun kannattanut ryhtyä laisinkaan suhteeseen, kun 
pidät vaimoasi puutteessa ja hääräät muualla?” (Keskustelu 2) 
 
Monien keskustelijoiden mielestä uskottomuutta kumppanille ei voi selittää 
addiktiolla, vaan se on moraalinen valinta, josta toimija on vastuussa. Kumppanin ei 
nähdä olevan millään tavalla syyllinen toisen toimintaan, eikä hänen tule hävetä 
petetyksi tulemista. Vertaistukea annettiin myös keskustelijoille, joiden kumppanin 
seksuaalinen käyttäytyminen koettiin ongelmalliseksi. 
Aineistossani yleinen tapa jäsentää seksiaddiktion olemusta oli näkemys, jossa 
seksiadddiktio oli medikaalis-psykologinen tila, mutta silti vahvasti liitännäinen 





”- -Kuitenkin kun tulevaisuuden suhteen kaikki valttikortit on 
miehelläni. Se, että haluaako parantua ja ymmärtääkö tosissaan asian 
vakavuuden. Itse ei voi toista väkisin auttaa. Pelottaa, että jos yritän 
toista tukea ja pelastaa jos jotain pelastettavissa enää on, ja sitten 
lopulta huomaan että kaikki olikin turhaa.” (Keskustelu 4) 
” Seksiriippuvuus on miehen oma asia ja hänen tulee itse hakea apua 
siihen. Oma hyvinvointi ennen kaikkea. Vasta sen jälkeen voi ja on 
kykenevä auttamaan muita.” (Keskustelu 4) 
 
Seksiaddiktio koetaan jonkin tyyppiseksi sairaudeksi, mutta vastuu parantumisesta 
ja katumisesta ovat sairaalla. Katumuksella on puheessa suuri rooli, kun puhutaan 
mahdollisuuksista parantua. Eräs keskustelija näkee katumisen tärkeänä jatkon 
kannalta, mutta kokee itselleen anteeksiantamisen myös tärkeäksi. Katumisella on 
muutoksessa suuri symbolinen rooli. Monet katumuksesta omakohtaisesti kirjottavat 
eivät pysty antamaan itselleen anteeksi ja kokevat jatkuvaa pahaa oloa. Toisaalta osa 
ahdistuu juuri katumuksen puutteesta. Pahimmaksi tilaksi koetaan juuri se, ”kun ei 
edes tunne mitään enää, ei katumusta ei mitään”.  
Katumisen aitoutta pohditaan myös. Katuuko toimija pettämistä vai kiinni jäämistä? 
Hoitoon hakeutumisen ja toiminnan muuttamisen nähdään olevan addiktin vastuulla.  
Edellä mainittu tapa jäsentää seksiaddiktion olemusta eroaa täysin medikaalisesta 
syyselityksestä siinä, että addiktin toimijuus käsitetään eri tavalla. Osassa 
medikaalista puhetta edustavissa kommenteissa toimijalla ei nähty olevan 
mahdollisuutta vaikuttaa omaan tilaansa, sillä sairaus dominoi käyttäytymistä niin 




Seksiaddiktiokeskusteluissa tuli esiin myös puhtaasti toimijan moraalista vastuuta 
toisille korostava syyselitysmalli. Osa kirjoittajista teki kumppaninsa pettämistä 
ymmärrettäväksi seksiaddiktionsa kautta. Osassa keskusteluista toiset suhtautuvat 
kriittisesti selitykseen.  
 
”Miten muuten kehtaatte mennä oman miehenne luo tuollaisen jälkeen, 
ovatko silmät kirkkaat? Minä en pystyisi omalle rakkaalleni noin 
tekemään.” (Keskustelu 16) 
 
Kirjoittaja ei anna tilaa ajatukselle medikaalisesta syyselityksestä, vaan 
peräänkuuluttaa addiktiksi itsensä kokevan moraalista vastuuta kumppanilleen. 
Seksiaddiktiopuhetta jäsennettiin muissakin puheenvuoroissa valehteluna ja 
pettämisenä. Seksiaddiktiksi itsensä diagnosoiminen nähtiin vastuun karttelemisena.  
 
6 Johtopäätökset 
Tutkielmassani tarkastelin maallikkokäsityksiä seksiaddiktiosta ja normaalin ja 
epänormaalin seksuaalisuuden ja seksuaalisen halun rajoja internetkeskusteluissa. 
Tässä luvussa kokoan yhteen ja jäsennän analyysini tuloksia. Avaan sitä, millaisena 
medikaalisen selitysmallin asema näyttäytyy seksiaddiktion ymmärryksessä 
aineistossani. Pohdin myös sitä, mitä seksiaddiktion  medikalisoituminen voi 
merkitä yksilöille. 
Analyysin ensimmäisessä osiossa tarkastelin sitä, millä tavoin internetkeskusteluissa 
tehdään rajanvetoja normaalin ja epänormaalin seksuaalisuuden välillä. Reayn, 
Attwoodin ja Gooderin (2013, 1-3) mukaan seksiaddiktiosta on tullut sopiva termi 
kuvaamaan paheksuttavaa seksiä ja tämä on olennainen osa seksiaddiktio-




ennen perversiona ja 1970-1980- luvun jälkeen seksiaddiktiona. Käsitys 
seksiaddiktiosta sosiaalisena leimana ja stigmana tuli esiin medikalisaatiokriittisissä 
puheenvuoroissa. Ihmisten normista poikkeavan halun määrittelemistä addiktioksi 
tulkittiin tavaksi kontrolloida toisten seksuaalisuutta ja seksuaalista käyttäytymistä. 
 
Sopivan ja epäsopivan seksuaalisen halun ja seksin rajoja määriteltiin monista eri 
lähtökohdista seksiaddiktiota koskevassa puheessa. Irtosuhteet, pornon 
kuluttaminen, seksi samaa sukupuolta olevan henkilön kanssa, masturbointi, 
vieraista ihmisistä fantasiointi ja epänormatiiviseen kehoon kohdistuva halu nähtiin 
oireina seksiaddiktiosta. Epänormatiivista ja vinoutuneeksi koettua halua selitettiin 
usein oireena ”sairastumisesta”. Seksuaalista kiinnostusta samaa sukupuolta kohtaan 
ei pohdittu mahdollisena homo- tai biseksuaalisuutena, vaan sen koettiin johtuvan 
addiktiosta. Kun puhuttiin halusta samaa sukupuolta kohtaan, se tuotiin esiin oireena 
ja rasitteena. 
 
Kulttuurisesti epänormatiivisiin kehoihin kohdistuva seksuaalinen halu jäsennettiin 
myös merkiksi addiktiosta. Epänormatiiviset kehot olivat esimerkiksi lihavia, 
rumaksi koettuja ja iäkkäämpiä. Kulttuurisen kauneusihanteen ulkopuolella olevista 
kehoista viehättyminen ja halu niitä kohtaan näyttäytyi yksilöstä jollain tavalla 
ulkoistettuna väliaikaisena oireena. 
 
Analyysin toisessa osassa tutkin sitä, minkä tyyppisiä käsityksiä maallikoilla on 
seksiaddiktion olemuksesta ja minkälaisia syyseurauksia he nimeävät sille. Tammen 
ja Raennon (2013) esittämä ajatus siitä, että ihminen voi tulla riippuvaiseksi melkein 
mistä tahansa tuli esille puheenvuoroissa. Seksiaddiktio rinnastettiin usein myös 
substanssiaddiktioihin ja sitä jäsennettiin niiden välisten yhtäläisyyksien kautta jopa 
siinä määrin että ajateltiin toisen ihmisen olevan seksiaddiktille ikään kuin ”pullo 
alkoholistille”. Seksiaddiktiosta puhuttiin jatkuvasti lääketieteellisin termein, jotka 




muassa kuivilla olemisesta, sairastumisesta, aivokemiasta, terapiasta, 
retkahtamisesta, ratkeamisesta ja mielenterveysongelmista. 
 Keskustelu seksiaddiktiosta sairautena, eli medikaalisena tilana oli yleisin tapa 
jäsentää seksiaddiktiota aineistossani. Medikaalinen diskurssi näkyi aineistossa 
toistuvasti ja monin eri tavoin. Osa seksiaddiktion olemuksen jäsentelystä oli täysin 
medikaalista ja toisissa kommenteissa lääketieteellinen käsitys tuli esiin käytetyn 
sanaston kautta. Medikaalista selitystä seksiaddiktiolle haettiin muun muassa 
geeneistä, hormoneista, psyykestä ja neurokemikaaleista.  
Seksiaddiktion näyttäytyi keskustelussa usein sekä psyykkisenä, että neurotasolla 
tapahtuvana häiriönä. Ajatus siitä, että toisten luonne voi altistaa ”sairastumiselle” 
enemmän kuin toisten tuli esiin monesti. Alttiudesta puhuttiin jopa ”tautiriskinä”. 
Mielenterveysongelmat liitettiin vahvasti seksiaddiktioon ja mielen järkkyminen 
nähtiin usein laukaisevana tekijänä seksiaddiktion synnyssä. Masennuksen ja 
bipolaarisen mielialahäiriön yhteys seksiaddiktioon toistuvat usein kommenteissa. 
Seksiaddiktioksi mielletty ongelma jäsennettiin kuitenkin erilliseksi diagnoosiksi.   
Riskiryhmäksi nimettiin myös ihmiset, joilla on tunne-elämän ongelmia. 
Aivokemian rooli nähtiin monessa kommentissa merkittäväksi, mutta kukaan ei 
kertonut käyttävänsä lääkitystä juuri seksiaddiktion hoitoon. Sen sijaan terapian 
nähtiin monesti olevan ratkaisu koettuun ongelmaan. Sekä lääkärille, että 
psykiatrille menoa suositeltiin kanssakeskustelijoille. Seksiaddiktiosta eroon 
pääsemisen näyttäytyi monesti mahdottomana ilman lääkärikunnan apua. 
 
Suomalainen luterilaisen kulttuurin perintö keskusteluissa näkyi kontrollin 
merkityksen läsnäolossa keskusteluissa. Kontrollilla ja kontrollin menestyksellä 
tuntui olevan edelleen yhtä voimakas merkitys, kuin jo Benjamin Rushin aikaan, 
jolloin käsitys addiktosta muotoutui länsimaissa. Kontrollin menetys omasta 
toiminnasta ja häpeän tunne linkittyivät vahvasti yhteen seksiaddiktiota koskevissa 




kautta siitä, kuinka himo on nykypäivän vastine demoneille ja muille sen tyyppisille 
mystisille ilmiöille. Pakonomaisesta ja kontrolloimattomasta halusta puhuttiin ikään 
kuin demonina, joka on asettunut ihmiseen ja josta pyritään eroon.  
Käsitys addiktiosta sairautena antaa toimijalle mahdollisuuden jäsentää ongelmaa 
moraalisesti neutraalilla tavalla (Ruuska & Sulkunen 2013). Oman toiminnan 
patologisointi ja ajatus siitä, että ei ole kontrollissa itsestään tai omasta 
toiminnastaan voi olla keskustelijoille ja keskusteluiden aloittajille jollain tavalla 
myös tilannetta ja sen käsittelyä helpottava tekijä. Seksiaddiktion diagnosointia 
itselleen tulkittiin keskusteluissa myös moraalisen vastuun tai ainakin osan siitä voi 
ulkoistamisena itsestään. Tämän kaltaisessa tilanteessa toimija voi ikään kuin hyötyä 
sairasleimasta ja välttää moraalisen vastuun toisten ihmisten edessä toiminnastaan ja 
tuntemuksistaan. Yleinen tulkinta seksiaddiktion olemuksesta oli myös se, että se on 
sairaus, mutta addiktilla on moraalinen vastuu mennä hoitoon ja vastata omasta 
paranemisestaan. 
 
Vaikka sairausdiskurssi oli aineistossani vahvasti esillä, löytyi tilaa myös puheelle 
vaihtelevan halun normaaliudesta. Normaaliksi koettiin myös se, että ihmisillä on 
erilaisia määrällisiä ja laadullisia haluja. Erilaisuus ja vaihtelevuus 
seksuaalisuudessa ja halussa hyväksyttiin osassa puheenvuoroja. Seksi nähtiin myös 
positiivisena voimavarana ja koettiin, että on hyvä asia, että se on iso osa elämää. 
Seksin haluaminen usein ei aina näyttäytynyt merkkinä ongelmasta, vaan 
esimerkiksi korkeana libidona. Seksin terveyttä ja ihmissuhteita edistäviä 
ominaisuuksia tuotiin esiin. Ongelmia aiheuttivat ristiriidat omien tuntemusten ja 
kumppanin tai ympäristön odotusten välillä. Tällöin mietittiin, onko oma halu jollain 
tavalla vääränlainen. 
Minkälaisia mahdollisuuksia internet luo seksiaddiktiota koskevalle puheelle? 
Nykypäivänä internet on suosittu väline kaikentyyppisen keskustelun käyntiin. 
Internetin avoimilla keskustelupalstoilla toimija voi itse määrittää anonymiteettinsä 




kiinnostuneita keskustelemaan samoista aiheista. Verkossa on myös helpompi hallita 
sitä mitä kertoo tai paljastaa itsestään verrattuna kasvokkain tapahtuvaan 
kanssakäymiseen. Toisaalta sama rakenne mahdollistaa usein myös valeidentiteetin. 
Osa puheesta keskustelupalstoilla on kirjoitettu vitsiksi tai provosoinniksi, jota voi 
joskus olla vaikea tulkita. Omassa aineistossani tällaisia kommentteja ei esiintynyt 
kuin muutaman kerran ja toiset keskustelijat sivuuttivat ne nopeasti. 
  
Mitä motiiveja keskusteluiden aloittajilla ja muilla keskusteluun osallistujilla voisi 
ajatella olevan? Suurimmassa osassa aloituksia kirjoittaja diagnosoi itselleen tai 
kumppanilleen seksiaddiktion tai ainakin toi esille vahvan epäilyn seksiaddiktion 
mahdollisuudesta. Vain muutamassa keskustelunaloituksessa seksiaddiktiosta 
puhuttiin vain yleisellä tasolla, jolloin henkilökohtaista suhdetta siihen ei ollut. 
Suurin osa keskustelun aloittajista pyysi suoraan vertaistukea toisilta. Aloittajat 
halusivat kuulla muiden tarinoita omaa tilannetta vastaavista kokemuksista. Ajatus 
siitä, että toiset käyvät läpi samanlaisia asioita elämässä helpottaa omaa oloa ja 
olemista. Alkoholismin hoidosta tunnetun AA-liikkeen tuen hakeminen, 
anonyymiys ja tunnustuksellisuus näyttäytyivät tapana puhua sairaudeksi mielletystä 
seksiaddiktiosta. 
 
Miksi ihminen kokee tarvetta diagnosoida itselleen addiktion internetin 
keskustelupalstalla? Yksi mahdollinen selitys tähän on mahdollisuus jäsentää omaa 
moraalisesti arveluttavaa käytöstä oireena sairaudesta. Pettämistä tai ahdistavaksi 
koettua seksuaalista halua on helpompi käsitellä itsestä ulkopuolisena ja ohimenevä 
oireena sairaudesta. Tällöin syntyy mahdollisuus välttää moraalinen vastuu omasta 
käytöksestään.  
 
Silloin kun seksiaddiktiodiagnoosi koski keskustelijan kumppania, oli diagnoosin 
tehnyt joko keskustelija tai kumppani itse. Osa halusi kuulla toisten samanlaisessa 
tilanteessa olevien ajatuksia siitä, voiko kumppanin toimintaa ajatella sairautena vai 




jossa keskustelija ei ollut enää valmis jatkamaan suhdetta ja kumppanin 
seksiaddiktiodiagnoosia kyseenalaistettiin.  
 
Vertaistuen tarve oli selkeästi suurin motiivi keskusteluiden aloituksissa. Omalle 
hankalaksi ja ahdistavaksi koetulle tilanteelle haluttiin tukea toisilta. Myös itselle 
diagnosoituun seksiaddiktioon haettiin vahvistusta. 
 
Millä tavalla ja kuinka vahvasti seksiaddiktion medikalisoituminen näyttäytyy 
maallikkojen puheessa? Erilaiset medikaaliset selonteot olivat yleisin tapa jäsentää 
seksiaddiktiota aineistossani. Seksiriippuvuuden lääketieteellistyminen näkyi 
maallikkojen tavassa ymmärtää seksiaddiktion olemus. Aineistosta ei voi tehdä 
suoria johtopäätöksiä yleistäen kaikkea seksiaddiktioon liittyvää maallikkopuhetta, 
mutta voidaan sanoa medikalisaatiodiskurssin olevan vahva. Medikalisaation 
voidaan nähdä siirtyneen asiantuntijapuheesta maallikkokeskusteluihin. Tätä 
havaintoa vahvistaa se, että keskusteluissa myös usein viitattiin lääketieteen 
asiantuntijoihin ja tutkimuksiin seksiaddiktiosta.  
 
Medikalisaatio on monimutkainen prosessi, joka ei tyhjene pelkästään 
asiantuntijoiden toimijuuteen. Conradin (2013) ajatusta mukaillen se on 
käsitteellinen kehikko, joka koostuu toisiinsa liittyvistä havainnoista ja käsityksistä, 
jotka yhdessä muodostavat kuvan medikalisaatiosta prosessina. Tämän takia 










































































































































































Foorumi Plussalaiset Mitäs nyt? 
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